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Epígrafe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Somos aquilo que fazemos de forma repetida.  
Por isso, a excelência não é um ato, mas um hábito. 
(Aristóteles) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A nossa maior glória não reside no facto de nunca cairmos,  
mas sim em levantarmo-nos sempre depois de cada queda. 
 (Confúcio) 
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Resumo 
 
 Introdução: A Hidroterapia tem sido recomendada para a população idosa, por se 
apresentar como uma atividade segura, menos propensa a quedas e com boa aceitação e 
adesão ao tratamento, e que tem sido alvo de várias investigações a nível do equilíbrio e risco 
de quedas nesta população.  
 Objetivo: Este trabalho pretendeu, avaliar os efeitos de um programa de Hidroterapia 
no equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde em 
idosos. 
 Método: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura (1º artigo) de forma a reunir 
e analisar a pesquisa existente sobre os efeitos dos programas de Hidroterapia em indicadores 
de equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde na 
população idosa. Relativamente ao 2º artigo, este tinha como objetivo avaliar os efeitos de um 
programa estruturado de Hidroterapia a nível das variáveis já referidas, em idosos acima dos 
60 anos, durante 12 semanas, nas piscinas Municipais do Barreiro e do Lavradio. 
 Resultados: Na maioria dos estudos inseridos na revisão sistemática da literatura, 
verificou-se que a Hidroterapia promoveu uma melhoria significativa do equilíbrio nos idosos, 
no entanto os programas utilizados apresentavam diferenças entre eles, sendo difícil a 
generalização dos resultados. No 2º artigo realizado, o programa estruturado de Hidroterapia 
promoveu também uma melhoria do equilíbrio nos idosos, bem como reduções significativas 
no medo de cair e melhores pontuações relativas à qualidade de vida relacionada com a saúde 
em comparação com o grupo de controlo. Houve também uma redução do risco de queda no 
grupo de intervenção, de acordo com o teste Timed Up & Go. 
 Conclusões: Existe evidência científica por parte dos diversos estudos analisados 
nesta revisão sistemática da literatura e do estudo quase-experimental realizado, quanto ao 
impacto do exercício em meio aquático na população idosa, estando evidente que um 
programa estruturado de Hidroterapia será uma estratégia viável de intervenção nos idosos, 
visto que a maior parte destes estudos associaram-nos a melhorias significativas do equilíbrio 
e consequente diminuição do risco de quedas. A Hidroterapia é assim um possível recurso a 
ser recomendado para a prevenção de quedas em idosos. 
 Palavras-chave: Idosos, Hidroterapia, Terapia Aquática, Equilíbrio, Risco de Quedas, 
Medo de Cair, Qualidade de Vida relacionada com a Saúde. 
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Abstract 
 
 Introduction: Hydrotherapy has been often recommended for the elderly, for 
presenting a secure activity, less prone to falls and with good acceptance and adherence to 
treatment, and it has been the subject of investigations regarding balance recovery in this 
population.  
 Objective: To evaluate the effects of a hydrotherapy program for balance, risk of falls, 
fear of falling, and health related quality of life in elderly people. 
 Methods: We performed a systematic literature review (first article) in order to gather 
and analyze existing research on the effects of hydrotherapy programs in balance, risk of falls, 
fear of falling, and health related quality of life indicators in the elderly population. Regarding 
the second article, it was aimed to evaluate the effects of a structured hydrotherapy program 
on the variables mentioned above, in elderly people over 60 years, for 12 weeks, in the 
Barreiro and Lavradio swimming pools. 
 Results: In most of the studies included in the systematic literature review, it was 
found that the hydrotherapy promoted a significant improvement on balance in elderly people, 
however the programs used showed differences between them, making it difficult to 
generalize the results. In the second article, the structured hydrotherapy program also 
promoted an improvement on balance in the elderly, as well as significant reductions in fear 
of falling and better scores on health related quality of life in comparison with the control 
group. There was also a risk of falls reduction in the intervention group, according to the 
Timed Up & Go Test. 
 Conclusions: There are scientific evidence by the different studies analyzed in the 
systematic literature review and by the quasi-experimental study carried out, about the impact 
of aquatic exercise in the elderly, being clear that a structured hydrotherapy program is a 
viable intervention in the elderly, once that most of these studies were associated with 
significant improvements in balance and risk of falls reduction. The Hydrotherapy is thus a 
possible resource to be recommended for the prevention of falls in the elderly. 
 Keywords: hydrotherapy; aquatic therapy; balance; risk of falls; fear of falling; health 
related quality of life; elderly. 
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As seguintes abreviaturas foram utilizadas na presente dissertação: 
 
 5CS - 5-Chair Stand Test  
 ACSM - American College of Sports Medicine  
 ADL - Activities Daily Living 
 AIMS2-SF26 - Arthritis Impact Measurement Scales 2 - Short Form  
 APF - Associação Portuguesa de Fisioterapeutas  
 AVC - Acidente Vascular Cerebral 
 AVD's - Atividades da Vida Diária 
 BMI - Body Mass Index 
 CG - Control Group 
 DGI - Dynamic Gait Index 
 EUA - Estados Unidos da América 
 FAS - The Functional Assessment System  
 FC - Frequência Cardiaca 
 FES - Falls Efficacy Scale  
 FRT - Functional Reach Test 
 GIH-FMA - Grupo de Interesse em Hidroterapia - Fisioterapia no Meio Aquático  
 IG - Intervention Group 
 INE - Instituto Nacional de Estatística  
 IPAQ - International Physical Activity Questionnaire  
 KOOS - Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score Questionnaire 
 LOE - Levels of Evidence  
 MFES - Modified Falls Efficacy Scale 
 MMSE - Mini-Mental State Examination  
 OFDQ - The OP Functional Disability Questionnaire 
 OMS - Organização Mundial de Saúde  
 OQLQ - The OP QOL Questionnaire 
 PA - Pressão Arterial  
 PEDro - Physiotherapy Evidence Database  
 PPA - Short-Form Physiological Profile Assessment 
 RCT - Randomized Controlled Trial 
 RPE - Rating of Perceived Exertion  
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 RSL - Revisão Sistemática da Literatura  
 SF-12 - SF-12® Health Survey  
 SNC - Sistema Nervoso Central 
 TUG - Timed Up & Go Test  
 UPDRS - Unified Parkinson's Disease Rating Scale  
 WCPT - World Confederation of Physical Therapy 
 WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities OA Index 
 WHO - World Health Organization  
 WHOQOL - World Health Organization Quality of Life  
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Introdução Geral 
 
 A população idosa é, atualmente, uma realidade demográfica cada vez mais 
significativa na população mundial. Em Portugal, a percentagem da população idosa 
aumentou de 16% em 2001 para 19% em 2011 (INE, 2012). O aumento da idade está 
associado a diversas alterações físicas, sendo uma delas a diminuição do equilíbrio, 
verificando-se um declínio mais acentuado deste a partir dos 60 anos. As atividades da vida 
diária (AVD’s) provocam alterações no centro de gravidade do idoso, recorrendo 
constantemente ao equilíbrio (Perracini e Ramos, 2002). As quedas são as principais causas 
de morbilidade entre os idosos e ocorrem em consequência da perda do equilíbrio postural, 
podendo estar relacionadas à insuficiência súbita dos mecanismos neurais e 
osteomioarticulares envolvidos na manutenção da postura (Perracini e Ramos, 2002). Assim, 
as graves consequências em decorrência das quedas reforçam a necessidade de se realizar 
programas de prevenção para garantir ao idoso maior independência e maior capacidade 
funcional (Perracini e Ramos, 2002; Fabrício et al, 2004). As alterações do equilíbrio e o 
medo de cair afetam a auto-confiança, repercutindo-se negativamente na quantidade de 
atividade física diária, nos níveis de aptidão física e no envolvimento das AVD's, fatos estes 
que por sua vez contribuem para o isolamento social e aumento da dependência de outrem 
(Carter et al, 2001). Alguns estudos verificaram também que a atividade física está associada 
às melhorias em vários aspetos da qualidade de vida relacionada com a saúde (Koltyn, 2001). 
 A Hidroterapia tem sido frequentemente indicada para a população idosa, por 
apresentar um ambiente seguro, menos sujeito a quedas e com boa aceitação e adesão ao 
tratamento (Geytenbeek, 2002). A Hidroterapia tem um importante papel na prevenção, 
manutenção e melhoria da funcionalidade do idoso (Campion, 2000).  
O elevado número de utentes idosos, o seu grau de incapacidade, a falta de equilíbrio, 
o risco de queda destes e as repercussões na qualidade de vida, criaram a necessidade de 
aprofundar os benefícios que a Hidroterapia pode proporcionar a estes utentes nestas variáveis. 
Dai ter surgido esta dissertação que tem como objetivo perceber os efeitos da Hidroterapia a 
nível do equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde 
em utentes idosos que frequentam as Piscinas Municipais do Lavradio e do Barreiro.  
 Assim, e sendo esta modalidade uma das áreas de interesse e de prática profissional do 
investigador,  a Hidroterapia será o tema do trabalho e os idosos o público-alvo, no que diz 
respeito aos benefícios desta modalidade nas variáveis já mencionadas. Este interesse 
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profissional e pessoal do investigador levou, numa primeira fase , a ter uma visão geral sobre 
os idosos e o declínio das suas funções motoras com o passar da idade, e em segundo verificar 
na literatura quais os efeitos da Hidroterapia nesta população a nível do equilíbrio, risco de 
quedas, medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde. Numa segunda fase, com 
base na literatura, foi realizado um estudo quase-experimental de forma a comprovar os 
efeitos da Hidroterapia nesta população e nestas variáveis. 
 Quanto à estrutura da presente dissertação, foi realizada inicialmente uma introdução 
geral para introduzir os fundamentos teóricos e conceituais que informam os objetivos da 
pesquisa dos dois estudos apresentados. Após a introdução geral, o primeiro artigo é 
apresentado em formato de revisão sistemática da literatura (capítulo 1) e o segundo artigo 
(capítulo 2) relata o estudo quase-experimental que foi realizado. Por fim foi realizada uma 
discussão geral onde, à luz da literatura e das conclusões do estudo realizado, é feita uma 
reflexão acerca da utilidade potencial deste para intervenções futuras. 
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Capítulo 1 - Efeitos de um Programa Estruturado de Hidroterapia no 
equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida relacionada 
com a saúde em Idosos: Revisão Sistemática da Literatura 
 
1.1. Resumo 
 
 Introdução: O equilíbrio é uma capacidade fundamental no idoso, sendo que o seu 
mau funcionamento é uma das principais causas que levam às quedas. A queda é considerada 
como um dos fatores mais importantes de mudança na vida do idoso, em virtude das 
restrições que esta pode provocar, comprometendo severamente a qualidade de vida do idoso. 
Os programas de Hidroterapia ou fisioterapia aquática têm sido frequentemente indicados 
para a população idosa, por apresentarem um ambiente seguro, menos sujeito a quedas e com 
boa aceitação e adesão ao tratamento.  
 Objetivo: O objetivo da presente revisão sistemática da literatura (RSL) foi o de reunir 
e analisar a pesquisa existente sobre os efeitos dos programas de Hidroterapia em indicadores 
de equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde na 
população idosa. 
 Método: A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed e Sportdiscus (EBSCO) 
entre 20 de Dezembro de 2012 e 19 de Fevereiro de 2013. Foi usado o modelo PICO na 
seleção dos artigos, tendo sido utilizadas as seguintes palavras chave nos motores de busca 
referidos: elderly, "aquatic therapy", hydrotherapy, balance, "risk of falls". Como critérios de 
inclusão, foram estudos experimentais (randomized controlled trial) ou quase-experimentais, 
com participantes com mais de 60 anos, que realizaram Hidroterapia em pelo menos um dos 
grupos de intervenção, tendo sido avaliadas as variáveis do equilíbrio, risco de quedas, medo 
de cair ou qualidade de vida através de instrumentos validados. 
 Resultados: Foram identificados 285 artigos através da pesquisa feita nas bases de 
dados Pubmed e Sportdiscus. Após a avaliação, foram selecionados 12 artigos para incluir 
nesta revisão sistemática. Verificaram-se alterações significativas em 9 estudos relativamente 
aos outcomes estudados. Em 2 estudos verificaram-se melhorias ao nível do equilíbrio no 
grupo de terapia aquática e grupo terra, no entanto não houve diferenças significativas entre 
os 2 grupos. Verificaram-se melhorias significativas do equilíbrio no grupo de terapia 
aquática em comparação com o grupo de controlo em 3 dos estudos e em comparação com o 
grupo de exercícios em terra em 2 dos estudos. Por fim, em 1 dos estudos verificou-se uma 
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melhoria significativa do equilíbrio no grupo de terapia aquática com vertente educacional em 
comparação com o grupo apenas com terapia aquática e com o grupo de controlo.  
 Conclusões: Parece existir evidência científica por parte dos diversos estudos  
analisados nesta revisão sistemática da literatura, quanto ao impacto do exercício em meio 
aquático na população idosa, estando evidente que um programa estruturado de Hidroterapia 
será uma estratégia viável de intervenção nos idosos, visto que a maior parte destes estudos 
associaram-nos a melhorias significativas do equilíbrio e consequente diminuição do risco de 
quedas. 
 Palavras-chave: Idosos, Hidroterapia, Terapia Aquática, Equilíbrio, Risco de Quedas, 
Medo de Cair, Qualidade de Vida relacionada com a Saúde. 
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1.2. Introdução Geral 
 
1.2.1. Envelhecimento 
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2010), a população idosa é 
identificada a partir dos 65 anos de idade nos países desenvolvidos, e a partir dos 60 anos nos 
países em desenvolvimento. O crescimento da população idosa é um fenómeno mundial. Em 
1950 havia cerca de 204 milhões de idosos no mundo; já em 1998, esse número aumentou 
para 579 milhões de pessoas. As projeções indicam que, em 2050, a população idosa será de 
1,9 biliões de pessoas (OMS, 2010). 
 Em Portugal, a percentagem da população idosa aumentou de 16% em 2001 para 19% 
em 2011 (INE, 2012). Verificou-se ainda que o número de mulheres excede o dos homens, 
diferença que se reforça à medida que a idade avança (INE, 2012). Este aumento da sua 
prevalência ao longo dos anos devido ao aumento da sobrevivência e consequente aumento da 
população idosa, vai implicar um número maior de utentes idosos a necessitar de reabilitação, 
tornando este um problema de saúde pública em Portugal, nas suas vertentes de integração 
bio-psico-social, sendo assim um fator bastante relevante (OMS, 2010).  
 
1.2.2. Equilíbrio 
  O equilíbrio é uma capacidade fundamental no idoso, sendo que o seu mau 
funcionamento é uma das principais causas que levam às quedas. O equilíbrio pode ser 
definido como a habilidade de manter o centro de gravidade dentro dos limites de estabilidade 
determinados em grande parte pela base de apoio (Perracini e Ramos, 2002). Para Shumway-
Cook e Woollacott (2003), a estabilidade postural ou equilíbrio é o estado em que todas as 
forças de movimento são balanceadas de forma que o corpo permaneça na orientação e 
posicionamento desejados. Este processo ocorre tanto nas tarefas que exigem equilíbrio 
estático (manter-se de pé), como nas tarefas que exigem equilíbrio dinâmico (marcha). Assim, 
a função do equilíbrio é posicionar o centro de gravidade dentro da base de sustentação 
(Tideiksaar, 2003). 
 O equilíbrio vai diminuindo com o passar da idade, verificando-se um declínio mais 
acentuado a partir dos 60 anos. A frequência e amplitude de oscilação corporal é maior nos 
idosos em relação aos jovens, como também a correção da estabilidade corporal é mais lenta 
na população idosa. As atividades da vida diária como transportar objetos, abrir portas, 
caminhar, subir e descer escadas, provocam alterações no centro de gravidade do idoso, 
recorrendo constantemente ao equilíbrio (Perracini e Ramos, 2002). 
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 As alterações fisiológicas associadas aos fatores intrínsecos ou extrínsecos do 
organismo podem causar doenças, interferindo na capacidade funcional do idoso. O processo 
de envelhecimento altera as habilidades do controlo postural, originando anormalidades na 
marcha e instabilidades posturais, retrações musculares, calcificação dos tendões e 
ligamentos, redução dos discos vertebrais (discartrose), deformidades decorrentes da 
osteoporose na coluna dorsal e lombar e osteoartrose nas articulações sustentadoras do peso 
(coluna lombar, ancas e joelhos) (Shumway-Cook e Woollacott, 2003). O controlo postural é 
assim prejudicado devido ao decréscimo na velocidade de condução das informações ao 
cérebro, bem como no processamento de respostas que, por serem lentas e inadequadas, 
geram situações de instabilidade, colocando em risco a habilidade de mover-se com segurança 
e, consequentemente, aumenta a predisposição de quedas (Guimarães et al., 2004). 
 A diminuição do equilíbrio é multifatorial, podendo ocorrer pela degeneração dos 
sistemas músculo-esquelético, sistema vestibular e sensorial, sistema visual, défices 
propriocetivos, alterações a nível do processamento central ou devido à combinação destes 
(Hess e Wollacott, 2005). Segundo Spirduso e colaboradores (2005), os principais sistemas 
que possibilitam que as pessoas possam equilibrar-se são os sistemas músculo-esquelético, o 
visual, o vestibular e o somatossensorial. O sistema visual apresenta um papel importante pois 
fornece informações sobre como se encontra o corpo no espaço, a que velocidade se está a 
movimentar e quais os obstáculos que encontrará, podendo também compensar perdas de 
outros sistemas principais. Quanto ao sistema vestibular, este transmite informações de 
referência necessárias para controlar a oscilação postural e o equilíbrio. O sistema 
somatossensorial é crucial para o equilíbrio pois inclui informação dada pela pele, pelas 
articulações e pelos recetores vibratórios, fornecendo assim informação sobre a posição do 
corpo (Spirduso et al, 2005). A interação destes sistemas sensoriais proporciona ao indivíduo 
a habilidade de se deslocar de um local para outro, interagir com o meio e realizar as suas 
AVD’s. As informações provenientes dos sistemas sensoriais são recebidas e integradas pelo 
sistema nervoso central (SNC), sendo possível manter o equilíbrio entre as forças de 
estabilização e desestabilização (Geigle et al, 1997; Shumway-Cook e Woollacott, 2003; 
Blaszcyk et al, 2000). Défices na função sensorial (visão, sistema vestibular e propriocepção), 
motora (força, coordenação e resistência) e na integração (tempo de resposta, habilidades 
múltiplas) são considerados os fatores intrínsecos que predispõem às quedas (Shumway-Cook 
e Woollacott, 2003). Com o avançar da idade, há uma diminuição da massa muscular e 
declínio nas respostas sensoriomotoras, que podem contribuir para a diminuição do equilíbrio 
durante a marcha e consequentemente aumento do risco de quedas (Melzer, Benjuya e 
Efeitos da Hidroterapia no equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida em Idosos 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educação Física e Desporto             21 
 
Kaplansky, 2004; Douris et al, 2003). Segundo Baltes e Smith (2003), existem diferenças 
entre a 3ª (60-80 anos) e a 4ª idade (80-100 anos), sendo que a partir dos 80 anos verifica-se 
uma perda mais considerável no potencial cognitivo, uma menor capacidade de 
aprendizagem, um aumento de sintomas de stress, uma considerável prevalência de 
demências e a presença de níveis elevados de fragilidade, disfuncionalidade e 
multimorbilidade. 
 
1.2.3. Quedas na População Idosa 
  A queda é definida como a falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo 
durante o seu movimento no espaço, tornando-se um ato inesperado que leva o indivíduo ao 
chão ou a um nível mais baixo (Barnett, 2003; Guimarães, 2004). 
 As quedas são as principais causas de morbilidade entre os idosos e ocorrem em 
consequência da perda do equilíbrio postural, podendo estar relacionadas à insuficiência 
súbita dos mecanismos neurais e osteomioarticulares envolvidos na manutenção da postura. 
As queixas de dificuldade de equilíbrio e marcha, assim como as histórias prévias de quedas 
têm sido apontadas como fatores de risco para a população idosa (Perracini e Ramos, 2002). 
 Vários fatores podem aumentar o risco de quedas na população idosa. A diminuição 
da força muscular dos membros inferiores (pode diminuir até 40% entre os 30 e os 80 anos de 
idade), a diminuição da amplitude do movimento, principalmente na coluna, e as alterações 
posturais são alguns desses fatores. A redução da força dos membros inferiores associa-se à 
incapacidade de levantar-se, ao aumento da instabilidade, à redução da amplitude da passada 
e da velocidade da marcha, fatores estes que aumentam o risco de quedas (Shumway-Cook e 
Woollacott, 2003). Os idosos apresentam comprometimento na regulação do tempo e 
organização entre os músculos sinergistas ativados em resposta à instabilidade e limitações na 
capacidade de adequar os movimentos para o equilíbrio, em resposta às perturbações do 
ambiente. Existe uma maior incidência de quedas com o avançar da idade, havendo um 
aumento de 35 a 40% de quedas em pessoas com mais de 60 anos, ocorrendo um pico de 
incidência entre os 80 e os 90 anos (Shumway-Cook e Woollacott, 2003). 
   Na literatura é descrito que o risco de cair aumenta com a idade, sendo que também é 
demonstrado que as mulheres caem mais que os homens, apresentando uma maior 
percentagem de queda (Niino, Kozakai e Eto, 2003). No entanto, as possíveis causas para 
explicar este fenómeno são controversas e permanecem pouco esclarecidas. É sugerido, como 
causa, a maior fragilidade das mulheres em relação aos homens, assim como a maior 
prevalência de doenças crónicas. É também referido que o género feminino poderá conferir 
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um risco maior de fragilidade pelo facto da quantidade de massa magra e força muscular na 
mulher ser menor que no homem da mesma idade. Além disso, é também relatado que as 
mulheres alcançam o seu pico de potência muscular mais cedo que os homens, sofrendo 
também o seu declínio mais precocemente. Tal facto pode comprometer a sua capacidade 
funcional mais cedo que nos homens (Foldavari et al, 2000). 
 Para Rubeinstein e Josephson (2002), a incidência de quedas em idosos varia de 0,2 a 
1,6 quedas por pessoa por ano, com uma média de aproximadamente 0,7 quedas por ano. Em 
todas as idades as pessoas apresentam risco de quedas, porém, na população idosa, elas 
podem ter consequências muito graves como a incapacidade e até a morte. As fraturas são as 
lesões mais temidas em decorrência das quedas, sendo as fraturas do colo do fémur as 
principais causas de hospitalização por queda. Cerca de 50% dos idosos com este tipo de 
fratura morrem no período de um ano, e metade dos sobreviventes tornam-se totalmente 
dependentes. 
 As quedas são consideradas a segunda maior causa de morte acidental no mundo 
(OMS, 2010), sendo que todos os anos a percentagem de pessoas com mais de 65 anos que 
caem pelo menos uma vez é de 30% e a percentagem dos que caem pelo menos duas vezes é 
de 15% (Hawk et al, 2006). Nos Estados Unidos da América (EUA), as quedas são a principal 
causa de morte acidental em pessoas com mais de 65 anos, sendo que 20% sofrem uma queda 
grave todos os anos e 30% uma queda com alguma gravidade (Niino, Kozakai e Eto, 2003). 
As quedas, além de representarem um dos principais problemas de saúde, também 
representam um problema socioeconómico, onde são gastos cerca de 7 a 10 bilhões de dólares 
por ano com as suas consequências (Douris et al, 2003). 
 Vários estudos realizados em Portugal relatam que as quedas são um dos mais sérios 
problemas associados ao avançar da idade e um dos maiores problemas de Saúde Pública. É 
ainda referido que entre 40 a 60% das pessoas com mais de 65 anos já experimentaram pelo 
menos uma queda (Cristina et al, 2003). 
 A causa das quedas é multifatorial, depende tanto de fatores intrínsecos, relacionados 
com os aspetos fisiológicos, músculo-esqueléticos e psicossociais relacionados com o 
envelhecimento, como de fatores extrínsecos, relacionados com o ambiente (Shumway-Cook 
e Woollacott, 2003). Quanto aos fatores intrínsecos, estes incluem as alterações que surgem 
com o envelhecimento e/ou sedentarismo (por exemplo: alterações músculo-esqueléticas, 
sensoriais e do SNC), as patologias associadas (por exemplo: a osteoporose, as doenças 
cardiovasculares, o acidente vascular cerebral, as doenças do foro neurológico como o 
Parkinson, as doenças pulmonares e os distúrbios psiquiátricos como a depressão) e o recurso 
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a medicação (sendo que alguns medicamentos provocam sonolência, afetam o equilíbrio e a 
tonicidade muscular) (Tinetti, 2003). Quanto aos fatores extrínsecos, relacionam-se 
principalmente com os fatores ambientais e o estilo de vida do idoso (condições habitacionais 
e do meio ambiente que o rodeia, calçado e roupa) (Tinetti, 2003).  
 A queda é considerada como um dos fatores mais importantes de mudança na vida do 
idoso, em virtude das restrições que esta pode provocar, variando desde escoriações leves, 
restrições na mobilidade, limitação nas AVD’s, perda de independência funcional e o 
isolamento social, originando um ciclo vicioso de restrição voluntária das atividades, 
comprometendo severamente a qualidade de vida do idoso (Perracini e Ramos, 2002; Fabrício 
et al, 2004). A queda desencadeia sérias consequências físicas, psicológicas e sociais, tais 
como: maior dependência para a realização das atividades como o deitar e o levantar, o 
caminhar em superfície plana, cortar as unhas dos pés, tomar banho, caminhar fora de casa, 
fazer compras, usar transportes e subir escadas (Fabrício et al, 2004). 
 Assim, as graves consequências em decorrência das quedas reforçam a necessidade de 
se realizar programas de prevenção para garantir ao idoso maior independência e maior 
capacidade funcional. A prevenção de quedas é fundamental, de forma a promover 
independência e qualidade de vida à população idosa (Perracini e Ramos, 2002; Fabrício et al, 
2004). Se as quedas na população idosa se devem em grande parte aos défices de equilíbrio, 
fraqueza muscular, limitação da mobilidade e défice na marcha, é plausível que o exercício 
físico vise o aumento dessas capacidades e reduza o risco de quedas (Masud e Morris, 2001). 
Para prevenir as quedas, é necessário melhorar as condições de receção de informações 
sensoriais do sistema vestibular, visual e somatossensorial por via aferente e possibilitar 
respostas de maior magnitude que são conduzidas por via eferente através da ativação dos 
músculos anti gravitacionais, que são os responsáveis pela manutenção do controlo do 
equilíbrio (Geigle et al, 1997).  
 
1.2.4. Medo de Cair 
 São vários os fatores relacionados com a maior susceptibilidade de ocorrência de 
quedas e consequentes fraturas, facilitadas pela desmineralização óssea comum neste escalão 
etário (Carter et al, 2001). Entre outros, a diminuição do equilíbrio e o medo de cair são 
aspetos determinantes em todo este quadro (Carter et al, 2001). Existem alguns estudos que 
referem o medo de cair como um fator psicológico presente em 50% das pessoas idosas 
reportando uma experiência prévia de queda (Tinetti et al, 1990; McAuley et al, 1997). As 
alterações do equilíbrio e o medo de cair afetam a autoconfiança, repercutindo-se 
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negativamente na quantidade de atividade física diária, nos níveis de aptidão física e no 
envolvimento das AVD's, fatos estes que por sua vez contribuem para o isolamento social e 
aumento da dependência de outrem (Carter et al, 2001). Assim, parece existir um ciclo 
vicioso negativo entre a inatividade, a diminuição do equilíbrio, o medo de cair e a maior 
probabilidade de ocorrência de quedas (Carter et al, 2001). A prática de atividade física 
regular tem sido referida como uma importante e eficaz estratégia de prevenção das quedas 
(Lord et al, 2003) ao promover o aumento dos níveis de aptidão física e de autoconfiança na 
realização de tarefas do dia a dia nos idosos. 
 
1.2.5. Qualidade de Vida relacionada com a saúde 
 A World Health Organization através do Grupo World Health Organization Quality of 
Life (WHOQOL) define a Qualidade de Vida como sendo a perceção do indivíduo da sua 
posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. É um conceito amplo uma vez que 
abrange vários fatores, tais como: a saúde do indivíduo, o seu estado psicológico, o nível de 
independência, as relações sociais, as crenças pessoais e o meio em que se encontra inserido 
(The WHOQOL Group, 1994). Deste modo, ter Qualidade de Vida não é apenas ter uma boa 
saúde física ou psicológica, mas é sentir-se bem consigo mesmo, com a sociedade e com o 
meio que o rodeia. Assim, para um indivíduo possuir Qualidade de Vida deve ter-se em conta 
os fatores sócio ambientais (a habitação, os meios de transporte, a segurança, a assistência 
médica, as condições de trabalho e remuneração, a educação, as opções de lazer e o meio – 
ambiente) e os fatores individuais (a hereditariedade, o estilo de vida, etc.). O estilo de vida 
que uma pessoa decide ter tem repercussões importantes na sua Qualidade de Vida, 
destacando-se a influência dos hábitos alimentares, da forma como lida com o stress, da forma 
como se relaciona com as pessoas e da prática de atividade física moderada e regular (The 
WHOQOL Group, 1994). 
 Bowling (1997) refere que a Qualidade de Vida relacionada com a saúde é um 
conceito que representa a resposta subjetiva de um indivíduo, que avalia os efeitos físicos 
mentais e sociais da doença nas suas AVD's, tendo em conta que o indivíduo pode obter 
satisfação pessoal e sensação de bem-estar independentemente das circunstâncias da sua vida. 
A Qualidade de Vida relacionada com a Saúde é, portanto, um conceito mais específico do 
que o de Qualidade de Vida geral, sendo muitas vezes utilizado como sinónimo do estado de 
saúde, estado funcional ou Qualidade de Vida. 
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 Nos últimos anos, um crescente número de estudos têm enfatizado a relação da 
atividade física com a Qualidade de Vida e o processo de envelhecimento. Alguns resultados 
verificados foram que a atividade física está associada às melhorias em vários aspetos da 
qualidade de vida relacionada com a saúde tanto no bem-estar psicológico como na 
função/saúde física, em todas as faixas etárias, existindo uma correlação elevada entre a 
atividade física e a satisfação com a vida e que os idosos fisicamente ativos tendem a revelar 
atitudes positivas perante o trabalho, têm uma melhor saúde e revelam uma maior capacidade 
para enfrentar o stress e a tensão (Koltyn, 2001). Também se verificou que a perceção das 
melhorias na funcionalidade e qualidade de vida por parte do idoso podem reforçar a prática 
de exercício físico, bem como a sua continuidade (McAuley et al, 2005). 
 
1.2.6. Envelhecimento e Atividade Física 
 A atividade física é definida como um qualquer movimento corporal produzido pela 
musculatura esquelética, que resulta em gasto energético tendo componentes e determinantes 
de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, 
lutas, danças, exercícios físicos, atividades do quotidiano/laborais e deslocamentos (Matsudo 
et al, 2001).  
 A relação entre atividade física, saúde, qualidade de vida e envelhecimento tem vindo 
cada vez mais a ser discutida e analisada cientificamente. Existe um consenso entre os 
profissionais da saúde de que a atividade física é um fator determinante para o combate ao 
processo de envelhecimento (Matsudo et al, 2001) 
 Os benefícios da atividade física podem ser classificados em fisiológicos, psicológicos 
e socioculturais (OMS, 2010). A nível dos benefícios fisiológicos, a atividade física ajuda a 
regular os níveis de glicose no sangue, melhora o sono em termos de qualidade e quantidade, 
melhora o funcionamento cardiovascular, provoca o aumento da força muscular, ajuda a 
preservar e a readquirir a flexibilidade e ajuda a prevenir os riscos associados à diminuição do 
equilíbrio e coordenação motora. Quanto ao nível psicológico, a atividade física promove o 
relaxamento, melhora o estado de humor, reduz o estado de ansiedade e depressão, melhora o 
bem-estar geral, a saúde mental, a função cognitiva, o controlo motor e proporciona novas 
aprendizagens e apura as aptidões já existentes. Por fim, a nível sociocultural a atividade 
física estimula a integração social e cultural, fomenta a integração e participação da 
comunidade, estimula a criação de novas amizades e fomenta a atividade entre diferentes 
gerações (OMS, 2010). Assim, através da atividade física regular, o idoso melhora as suas 
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capacidades físicas que lhe permitem realizar de forma autónoma as suas AVD's, ajudando a 
preservar a sua independência e bem-estar (Silva, 2008).  
 Nieman (2003) criou a pirâmide de atividade física onde cada pessoa deve adotar um 
estilo de vida mais ativo ao realizar 30 minutos diários de atividade física. Este autor referiu 
também que a segunda atividade física a adotar é o exercício para o desenvolvimento da 
aptidão aeróbia, seguido pelo treino para o desenvolvimento da aptidão muscular, como os 
exercícios de força e flexibilidade. Por último, é referido que cada indivíduo deve dedicar 
pouco tempo em atividades que exijam menor dispêndio energético (por exemplo, ver 
televisão). O idoso pode assim aumentar o seu nível de atividade física pela incorporação 
adicional de atividade física na sua rotina diária e pela realização de programas de exercício 
físico estruturado de forma a trabalhar a força muscular, a resistência aeróbia, o 
equilíbrio/agilidade ou a flexibilidade (Rikli e Jones, 2001). 
 De forma a promover um estilo de vida mais ativo na população idosa, foram criadas 
algumas recomendações e diretrizes no que diz respeito à elaboração de programas de 
exercício físico para os idosos (OMS, 2010). Nestes programas deverão estar inseridos 
exercícios aeróbios, o treino de força, de resistência muscular e flexibilidade, de forma 
individual e/ou coletiva preferencialmente em ambientes com supervisão. Deve-se ter atenção 
à intensidade, duração, frequência e progressão da atividade física aquando da prescrição, 
uma vez que o treino deverá ser adaptado aos níveis de saúde e de aptidão física de cada idoso 
(ACSM, 2009). 
 A ACSM (2009) recomenda que sejam incluídas nos estilos de vida dos idosos 
atividades aeróbias que envolvam grandes massas musculares, tais como andar, correr, nadar 
e ciclismo. Os idosos beneficiam mais, em termos de ganhos de VO2máx
 
com intensidades 
mais elevadas. Por essa razão a ACSM (2009) recomenda que a intensidade do exercício 
aeróbio seja de intensidade moderada a elevada, entre os 55-65% e os 90% da FCmáxima (40-
50% e os 80% da FCreserva), com uma duração entre os 20 e os 60 minutos e uma frequência 
semanal de 3 a 5 dias. Deverão ser utilizados valores mais baixos em indivíduos destreinados 
e mais frágeis, que estão a iniciar um programa de treino. 
 
1.2.7. Hidroterapia 
 A Hidroterapia, ou Fisioterapia no Meio Aquático, refere-se à utilização dos efeitos da 
imersão e das propriedades da água, na aplicação conjunta das técnicas específicas de 
Fisioterapia
 
(GIH-FMA, 2003). É parte integral dos Cuidados Primários, Secundários e 
Terciários de Saúde, onde o Fisioterapeuta tem um contributo essencial na Promoção e 
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Educação para a saúde, assim como no tratamento e reabilitação dos utentes, para que possam 
atingir a máxima funcionalidade e qualidade de vida, tendo como base a melhor evidência 
científica disponível (APF, 2002, WCPT, 1999). A Hidroterapia é assim uma intervenção 
terapêutica que utiliza as propriedades da água para o tratamento de utentes com diversas 
patologias ou disfunções. O uso da água para o tratamento de doenças e para a prática de 
atividades físicas remonta ao tempo da Grécia e Roma antigas (Bender et al., 2005).  
 A água é, há muito, reconhecida pela sua aplicação terapêutica, ao possuir 
propriedades físicas específicas: hidrostáticas e hidrodinâmicas que permitem, entre outras, a 
flutuação do corpo imerso, diminuindo os efeitos da gravidade, assistindo ou resistindo o 
movimento, conforme o objetivo, e facilitando o movimento tridimensional e o treino do 
equilíbrio. Estas propriedades físicas aliadas ao exercício ou a técnicas de Fisioterapia no 
meio aquático e a vários graus de profundidade em imersão irão promover alterações 
fisiológicas nos vários sistemas (Campion, 2000). Igualmente consoante a temperatura da 
água e a posição do corpo, estas alterações trarão ao utente os benefícios terapêuticos 
pretendidos, onde se destacam a diminuição da dor, o aumento da mobilidade articular e o 
fortalecimento muscular, que se traduzem na melhoria da função e da qualidade de vida 
(Becker e Cole, 2000; Geytenbeek, 2002). 
 A Hidroterapia pode ser realizada individualmente e em grupo, aplicada isoladamente 
ou parte de um plano global. Destacam-se assim três componentes: 
- Terapêutica: tratamento e recuperação de patologias; reeducação das atividades funcionais; 
- Educativa/Preventiva: melhoria da postura, promoção da função cardiovascular e 
respiratória, prevenção das quedas, redução/manutenção do peso; 
- Lúdico-Recreativa: promoção da interação social, relaxamento, bem-estar geral. 
Desta forma, a Hidroterapia pode ser aplicada a utentes de todas as idades, saudáveis ou com 
uma grande variedade de condições músculo-esqueléticas, neurológicas e psicológicas (GIH-
FMA, 2003). 
 Nas últimas décadas é crescente a indicação deste recurso para o tratamento da 
população idosa principalmente por ser um ambiente seguro, menos sujeito às quedas, e por 
se tornar uma alternativa de prevenção e reabilitação, além de contar com altos índices de 
aceitação e adesão ao tratamento (Douris et al., 2003; Geytenbeek, 2002; Hinman et al.,2007). 
Esta abordagem realizada por fisioterapeutas incorporou os recentes avanços do 
conhecimento de avaliação físico-funcional, da prática baseada na evidência e a experiência 
clínica aos princípios da hidrostática, hidrodinâmica e fisiologia de imersão para delinear e 
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desenvolver os planos de tratamentos dos utentes em piscina terapêutica (Campion, 2000; 
Hinman et al., 2007; Routi et al., 2000).  
 Quanto à evidência científica, a revisão sistemática da literatura levado a cabo por 
Geytenbeek (2002) revelou vários estudos que correlacionam a Hidroterapia a melhorias do 
estado de saúde, a nível mental e funcional e da qualidade de vida em utentes com patologias 
crónicas, reumatológicas, tais como: artrite reumatoide, fibromialgia, dor lombar, osteoartrose 
dos membros inferiores
 
e dor crónica. Verificou-se ainda que as terapias ativas, tais como os 
exercícios em piscina, têm um efeito mais positivo no bem-estar e no alívio da dor, não só a 
curto, como a médio prazo (Geytenbeek, 2002). Um dos efeitos mais reconhecidos e obtidos 
com a Hidroterapia é o alívio da dor, sendo este devido ao aumento das informações 
sensoriais pela turbulência e pressão sobre o corpo e pela temperatura da água (Bender et al., 
2005). 
 Há poucos estudos que referem os efeitos da Hidroterapia no equilíbrio, porém todos 
demonstram resultados positivos. Estes estudos relacionados mostraram que os exercícios 
para o treino de equilíbrio na água aumentam o equilíbrio nos idosos e em outros 
comprometimentos motores, o que justifica a importância de associar o exercício às 
propriedades físicas da água (Geytenbeek, 2002; Hale et al, 2012; Avelar et al, 2010; 
Devereux et al, 2005; Noh et al, 2008; Vivas et al, 2011; Arnold e Faukner, 2010; Resende, 
Rassi e Viana, 2008, 2008; Hosseini et al, 2011). 
 
1.2.8. Hidroterapia, equilíbrio e risco de quedas 
 A piscina terapêutica dispõe de recursos importantes necessários à recuperação do 
equilíbrio, pois é um meio instável onde o corpo se torna mais leve e os movimentos são 
facilitados, há estímulos somatossensoriais constantes e a queda é retardada, proporcionando 
tempo para que o corpo retome a postura. Tudo isso torna o meio aquático seguro para impor 
perturbações ao equilíbrio (Campion, 2000). 
 A estimulação da perceção na água ocorre visualmente, auricularmente, via 
propriocetores e pelo calor. Os olhos precisam acomodar-se aos níveis de água em constante 
alteração por causa do movimento do líquido em relação à parede da piscina. Quando os 
ouvidos estão submersos, a pressão sobre eles aumenta. A pressão hidrostática, flutuação, 
turbulência e viscosidade, ausentes ou diminuídas no solo, podem aumentar as informações 
somatossensoriais que são integradas no sistema nervoso central para aumentar o estímulo 
propriocetivo, e consequentemente, as respostas automáticas do equilíbrio (Campion, 2000). 
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 A combinação dos efeitos da água, como a redução da dor, aumento da estabilidade e 
consciência do feedback somatossensorial, podem aumentar o controlo do tronco, a 
coordenação das extremidades nos indivíduos com défice de equilíbrio, produzindo uma 
sensação de confiança no indivíduo que pode melhorar o seu equilíbrio, capacidade funcional 
e independência no solo (Geigle et al, 1997). 
 A água cria uma alteração nos pontos de referência do equilíbrio em todas as posturas. 
Os efeitos do desequilíbrio podem ser mais facilmente observados e sentidos pelo indivíduo e, 
portanto, reeducados. A água é um meio seguro para impor perturbações posturais para que o 
corpo possa desenvolver altos níveis de reações de equilíbrio (Campion, 2000). 
 Com base nas premissas anteriores pode-se observar a importância dos benefícios da 
água na estabilidade postural. Entretanto, poucos estudos foram realizados para se verificar os 
efeitos destas propriedades físicas da água em idosos (Campion, 2000). 
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1.3. - Introdução da Revisão Sistemática da Literatura 
 
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2010), a população idosa é 
identificada a partir dos 65 anos de idade nos países desenvolvidos, e a partir dos 60 anos nos 
países em desenvolvimento. A população idosa é, atualmente, uma realidade demográfica 
cada vez mais significativa na população mundial. Em Portugal, a percentagem da população 
idosa aumentou de 16% em 2001 para 19% em 2011 (INE, 2012). 
 O equilíbrio é uma capacidade fundamental no idoso, sendo que o seu mau 
funcionamento é uma das principais causas que levam às quedas. O equilíbrio pode ser 
definido como a habilidade de manter o centro de gravidade dentro dos limites de estabilidade 
determinados em grande parte pela base de apoio. O equilíbrio vai diminuindo com o passar 
da idade, verificando-se um declínio mais acentuado a partir dos 60 anos. A frequência e 
amplitude de oscilação corporal é maior nos idosos em relação aos jovens, como também a 
correção da estabilidade corporal é mais lenta no idoso. As AVD's como transportar objetos, 
abrir portas, caminhar, subir e descer escadas, provocam alterações no centro de gravidade do 
idoso, recorrendo constantemente ao equilíbrio (Perracini e Ramos, 2002). 
 A queda é definida como a falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo 
durante o seu movimento no espaço, tornando-se um ato inesperado que leva o indivíduo ao 
chão ou a um nível mais baixo (Barnett, 2003; Guimarães, 2004). As quedas são as principais 
causas de morbilidade entre os idosos e ocorrem em consequência da perda do equilíbrio 
postural, podendo estar relacionadas à insuficiência súbita dos mecanismos neurais e 
osteomioarticulares envolvidos na manutenção da postura. As queixas de dificuldade de 
equilíbrio e marcha, assim como as histórias prévias de quedas têm sido apontadas como 
fatores de risco para a população idosa (Perracini e Ramos, 2002). Vários fatores podem 
aumentar o risco de quedas na população idosa. A diminuição da força muscular dos 
membros inferiores (pode diminuir até 40% entre os 30 e os 80 anos de idade), a diminuição 
da amplitude do movimento, principalmente na coluna, e as alterações posturais são alguns 
desses fatores (Shumway-Cook e Woollacott, 2003). Na literatura é descrito que o risco de 
queda aumenta com a idade, sendo que também é demonstrado que as mulheres caem mais 
que os homens, apresentando uma maior percentagem de queda (Niino, Kozakai e Eto, 2003). 
 As quedas são consideradas a segunda maior causa de morte acidental no mundo 
(OMS, 2010), sendo que todos os anos a percentagem de pessoas com mais de 65 anos que 
caem pelo menos uma vez é de 30% e a percentagem dos que caem pelo menos duas vezes é 
de 15% (Hawk et al, 2006). Vários estudos realizados em Portugal relatam que as quedas são 
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um dos mais sérios problemas associados ao avançar da idade e um dos maiores problemas de 
Saúde Pública. É ainda referido que entre 40 a 60% das pessoas com mais de 65 anos já 
experimentaram pelo menos uma queda (Cristina et al, 2003). 
 A queda é também considerada como um dos fatores mais importantes de mudança na 
vida do idoso, em virtude das restrições que esta pode provocar, variando desde escoriações 
leves, restrições na mobilidade, limitação nas AVD’s, perda de independência funcional e o 
isolamento social, originando um ciclo vicioso de restrição voluntária das atividades, 
comprometendo severamente a qualidade de vida do idoso. Assim, as graves consequências 
em decorrência das quedas reforçam a necessidade de se realizar programas de prevenção 
para garantir ao idoso maior independência e maior capacidade funcional (Perracini e Ramos, 
2002; Fabrício et al, 2004). A prevenção de quedas é fundamental, de forma a promover 
independência e qualidade de vida à população idosa. Se as quedas na população idosa se 
devem em grande parte aos défices de equilíbrio, fraqueza muscular, limitação da mobilidade 
e défice na marcha, é plausível que o exercício físico vise o aumento dessas capacidades e 
reduza o risco de quedas (Masud e Morris, 2001).  
 São vários os fatores relacionados com a maior susceptibilidade de ocorrência de 
quedas e consequentes fraturas, facilitadas pela desmineralização óssea comum neste escalão 
etário (Carter et al, 2001). Entre outros, a diminuição do equilíbrio e o medo de cair são 
aspetos determinantes em todo este quadro (Carter et al, 2001). Existem alguns estudos que 
referem o medo de cair como um fator psicológico presente em 50% das pessoas idosas 
reportando uma experiência prévia de queda (Tinetti et al, 1990; McAuley et al, 1997). As 
alterações do equilíbrio e o medo de cair afetam a auto-confiança, repercutindo-se 
negativamente na quantidade de atividade física diária, nos níveis de aptidão física e no 
envolvimento das AVD's, fatos estes que por sua vez contribuem para o isolamento social e 
aumento da dependência de outrem (Carter et al, 2001). Assim, parece existir um ciclo 
vicioso negativo entre a inatividade, a diminuição do equilíbrio, o medo de cair e a maior 
probabilidade de ocorrência de quedas (Carter et al, 2001). A prática de atividade física 
regular tem sido referida como uma importante e eficaz estratégia de prevenção das quedas 
(Lord et al, 2003) ao promover o aumento dos níveis de aptidão física e de autoconfiança na 
realização de tarefas do dia a dia nos idosos. 
 Outro conceito a ser estudado é a Qualidade de Vida relacionada com a saúde que é 
descrita como um conceito que representa a resposta subjetiva de um indivíduo, que avalia os 
efeitos físicos, mentais e sociais da doença nas suas AVD's, tendo em conta que o indivíduo 
pode obter satisfação pessoal e sensação de bem-estar independentemente das circunstâncias 
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da sua vida (Bowling, 1997). Diversos estudos têm demonstrado resultados significativos na 
relação da atividade física com a Qualidade de Vida e o processo de envelhecimento, sendo 
que o exercício está associado a melhorias em vários aspetos da qualidade de vida relacionada 
com a saúde (Koltyn, 2001). 
 A Hidroterapia, ou Fisioterapia no Meio Aquático, refere-se à utilização dos efeitos da 
imersão e das propriedades da água, na aplicação conjunta das técnicas específicas de 
Fisioterapia
 
(GIH-FMA, 2003). Os programas de Hidroterapia ou fisioterapia aquática têm 
sido frequentemente indicados para a população idosa, por apresentar um ambiente seguro, 
menos sujeito a quedas e com boa aceitação e adesão ao tratamento (Geytenbeek, 2002; Foley 
et al, 2003). A Hidroterapia tem um importante papel na prevenção, manutenção e melhoria 
da funcionalidade do idoso. A água oferece suporte e minimiza o stress biomecânico nos 
músculos e articulações. Outros benefícios associados à Hidroterapia são a melhoria da 
circulação sanguínea, aumento da força muscular, aumento da amplitude articular, 
relaxamento muscular, diminuição da dor, melhoria da confiança e da capacidade funcional 
(Campion, 2000). As propriedades físicas da água irão auxiliar ainda mais os idosos na 
mobilização das articulações, na flexibilidade, na diminuição da tensão articular (baixo 
impacto), na força, na resistência, nos sistemas cardiovascular e respiratório, no relaxamento, 
na eliminação das tensões mentais, entre outros. Entretanto, ainda poucos estudos foram 
realizados para se verificar os efeitos destas propriedades físicas da água na população idosa 
no que diz respeito ao equilíbrio e risco de quedas (Campion, 2000). 
 
 
 
1.4. Objetivo 
 
 O objetivo da presente revisão sistemática da literatura (RSL) foi o de reunir e analisar 
a pesquisa existente sobre os efeitos dos programas de Hidroterapia em indicadores de 
equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde na 
população idosa. Esperamos que esta RSL contribua para o despiste de novos caminhos de 
investigação que promovam o aumento da eficácia dos programas/estratégias de intervenção 
para promoção do aumento do equilíbrio e diminuição do risco de quedas em idosos. 
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1.5. Método 
 
1.5.1. Métodos de pesquisa e critérios de seleção de artigos 
 A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed e Sportdiscus (EBSCO) entre 20 
de Dezembro de 2012 e 19 de Fevereiro de 2013. Foi usado o modelo PICO  na seleção dos 
artigos. Na pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chave: elderly, "aquatic therapy", 
hydrotherapy, balance, "risk of falls". 
 
População, problema, paciente Intervenção Comparação, controlo Outcomes 
 Elderly  Hydrotherapy   Balance 
   "Aquatic Therapy"   "Risk of falls" 
 
 Atendendo ao modelo PICO, as variáveis estudadas da população/problema/paciente a 
estudar em português foram a população idosa e na tradução para inglês Elderly. No que diz 
respeito à intervenção, Hidroterapia ou Terapia Aquática foram traduzidas para Hydrotherapy 
e "Aquatic Therapy". Na comparação, não foi colocado nenhum termo. Nos outcomes, o 
Equilíbrio e Risco de Quedas foram traduzidos para Balance e "Risk of Falls".   
 Foi realizada assim uma pesquisa nos motores de busca referidos, com as palavras-
chave: elderly, "aquatic therapy", hydrotherapy, balance e "risk of falls" (tendo sido as 
pesquisas atualizadas semanalmente até à última data). Não existiu limitação quanto ao ano da 
publicação ou da língua usada nos artigos. As combinações “or” ou “and” foram consideradas 
da seguinte forma: Elderly and ("Aquatic Therapy" or Hydrotherapy) and (Balance or Risk of 
Falls).  
 
 
1.5.2. Critérios de Inclusão 
 A escolha dos artigos, baseou-se nos que relacionavam a população idosa, a 
Hidroterapia, o equilíbrio, o risco de quedas, o medo de cair ou a qualidade de vida. Em 
relação às características dos participantes, foram selecionados estudos que incluíam a 
população idosa (com idades iguais ou superiores a 60 anos). Na presente revisão e em 
relação ao desenho de estudo foram apenas incluídos estudos quase-experimentais e estudos 
experimentais (Randomized Controlled Trials - RCT's). Quanto ao tipo de intervenção, foram  
incluídos os estudos em que programas de Hidroterapia ou Terapia Aquática estavam 
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presentes pelo menos num dos grupos experimentais. Foram ainda incluídos os estudos que 
avaliaram as variáveis propostas através de instrumentos validados. 
 
1.5.3. Critérios de Exclusão 
 Desta revisão, foram excluídos todos os estudos não experimentais. Da mesma forma, 
foram excluídos os estudos em que o escalão etário dos indivíduos da amostra era inferior a 
60 anos, cujos indivíduos fossem dependentes nas suas AVD's, cuja intervenção fosse apenas 
em terra e cujos outcomes não fossem os selecionados. 
 
1.5.4. Extração dos dados e avaliação da qualidade dos estudos  
 Os artigos foram revistos e os seus dados foram recolhidos através de um formulário 
de extração dos dados elaborado pelo investigador e orientador. Nas tabelas de revisão 
sistemática da literatura foram agrupados os estudos selecionados. Para cada artigo 
selecionado, realizou-se a descrição das características do estudo através de: nome do estudo, 
tipo de estudo, amostra e número de participantes, intervenção e sua duração, instrumentos 
utilizados e principais resultados e conclusões. Estes estudos foram por fim avaliados através 
da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database - www.pedro.org.au) para os artigos que 
apresentaram um desenho randomized control trial (RCT),  e pela Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence (LOE - www.cebm.net) para os estudos 
que apresentaram outro tipo de desenho, de forma a verificar a sua qualidade e consequente 
risco de viés, tendo sido avaliados apenas pelo investigador.  
 A escala PEDro é composta por 11 critérios (oito relativos à validade interna, dois 
referentes à informação estatística e um relacionado com a validade externa) e foi 
desenvolvida para avaliar a qualidade metodológica dos estudos. Os critérios utilizados 
foram: elegibilidade, distribuição aleatória, distribuição cega, valores baseline similares, 
blindings dos participantes, terapeutas e avaliadores, resultados que derivam de um valor 
igual ou superior a 85% dos participantes, análise da intenção de tratamento, comparação 
estatística entre grupos e medidas de precisão.  
 Os LOE foram baseados nas diretrizes do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. 
Esta instituição tem como objetivo desenvolver e promover questões relacionadas com a 
saúde, através da evidência científica. A evidência é dividida em cinco níveis, numerados de 1 
a 5. No que diz respeito à intervenção relacionada com os benefícios de um tratamento, o 
nível 1 corresponde a revisões sistemáticas de RCT's e RCT's, o nível 2 a estudos coorte 
prospetivos e a estudos experimentais de menor qualidade, o nível 3 a estudos de caso-
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controlo e estudos coorte retrospetivos, o nível 4 a estudos de relatos de casos, e por fim, o 
nível 5 corresponde a opiniões de experts. 
 É de referir que os artigos não foram selecionados nem excluídos com base nesta 
avaliação qualitativa, embora a classificação obtida seja tida em conta na interpretação dos 
resultados. Além da avaliação dos artigos selecionados, são referidas também as revistas que 
publicaram esses estudos e os seus respetivos fatores de impacto. 
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1.6. Resultados 
 
 Foram identificados 285 artigos através da pesquisa feita nas bases de dados Pubmed e 
Sportdiscus.  
 Dos 82 artigos encontrados pela pesquisa final na Pubmed ((AB (elderly)) AND (AB 
("aquatic therapy")) OR (AB (hydrotherapy)) AND (AB (balance)) OR (AB ("risk of falls")), 
após leitura do título, foram excluídos 69 artigos que não correspondiam aos critérios de 
inclusão do tema a estudar (estudos não experimentais, estudos sobre cirurgias, exames 
complementares de diagnóstico e análises), tendo sido selecionados 13 artigos para ler o 
abstract. Após leitura do abstract, 3 destes artigos foram excluídos por não avaliarem as 
variáveis propostas para este estudo e por a amostra ter participantes com idades inferiores a 
60 anos. Foram assim selecionados 10 artigos elegíveis para ler na integra. Destes 10, foram 
excluídos 3 artigos por apresentarem uma amostra com idades inferiores a 60 anos e 1 artigo 
por não avaliar as variáveis propostas para este estudo . Assim, foram selecionados 6 artigos 
da Pubmed que continham todos os critérios para entrar nesta revisão sistemática da literatura. 
 Dos 203 artigos encontrados pela pesquisa final na Sportdiscus ((AB (elderly)) AND 
(AB ("aquatic therapy")) OR (AB (hydrotherapy)) AND (AB (balance)) OR (AB ("risk of 
falls")), após leitura do título foram excluídos 159 artigos que não iam ao encontro dos 
critérios de inclusão do tema a estudar, tendo sido selecionados 44 artigos para ler o abstract. 
Após leitura dos abstracts, 36 artigos foram excluídos porque não tinham qualquer tipo de 
intervenção no meio aquático, 2 artigos foram excluídos porque não avaliavam as variáveis 
propostas para este estudo e mais 2 artigos foram excluídos porque os participantes tinham 
menos de 60 anos. Para ler na integra foram selecionados 4 artigos elegíveis, sendo que 1 foi 
excluído por não ter qualquer tipo de intervenção em meio aquático, 1 foi excluído por os 
participantes terem idades inferiores a 60 anos e mais 1 artigo foi excluído por ser um estudo 
não-experimental. Assim, foi selecionado 1 artigo da SportDiscus que continha todos os 
critérios para entrar nesta revisão sistemática. 
 Durante toda esta pesquisa foram encontrados alguns artigos referenciados por outros 
artigos selecionados na pesquisa feita na Pubmed e na SportDiscus, tendo sido encontrados 5 
artigos que preenchiam todos os critérios para entrar nesta revisão sistemática. 
 Todos os estudos incluídos nesta RSL estão resumidos na Tabela 1.  
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1.6.1. Fluxograma do processo de seleção de artigos para revisão 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Artigos resultantes da 
combinação pesquisada 
n = 82 
 
Artigos resultantes da 
combinação pesquisada 
n = 203 
 
Artigos selecionados 
para a RSL 
n = 44 
 
Artigos selecionados 
para a RSL 
n= 13 
 
Artigos excluídos com 
base no título 
n = 69 
Artigos excluídos com 
base no abstract 
n = 3 
Artigos excluídos com 
base no título 
n = 159 
Artigos excluídos com 
base no abstract 
n = 40 
Artigos para leitura 
integral 
n = 10 
 
Artigos para leitura 
integral 
n = 4 
 
Leitura Integral dos artigos 
Total de Artigos incluídos na RSL 
n = 12 
 
Pesquisa na Pubmed 
Palavras chave: Elderly, 
Hydrotherapy, Aquatic Therapy, 
Balance, Risk of Falls 
Pesquisa na SportDiscus 
Palavras chave: Elderly, 
Hydrotherapy, Aquatic Therapy, 
Balance, Risk of Falls 
Artigos encontrados 
manualmente 
n = 5 
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Artigos incluídos na 
RSL 
n = 6 
 
Artigos incluídos na 
RSL 
n = 1 
 
Artigos incluídos na 
RSL 
n = 5 
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1.6.2. Descrição das características dos estudos incluídos na revisão sistemática da 
literatura 
 
1.6.2.1. Desenho dos estudos 
Dos 12 estudos selecionados, 4 são estudos quase-experimentais e 8 são RCT's (sendo 
que 2 deles são estudos piloto) que apresentavam amostras randomizadas nos grupos de 
intervenção e/ou de controlo.  
 
1.6.2.2. Caraterização da Amostra 
Relativamente à caraterização das amostras dos estudos, verificou-se a presença de 
amostras com dimensões que variaram entre 11 e 79 participantes. O cálculo da potência da 
amostra foi referido em apenas 5 dos estudos, sendo que apenas em 2 destes estudos foi 
recrutado o número de participantes pretendido, e nos restantes 3 tal fato não foi conseguido. 
Em termos de percentagem de participantes que foram excluídos durante os estudos, as 
percentagens de desistência foram entre 0% a 20% para 8 estudos, entre 20% a 30% para 3 
estudos,  e de 50% para 1 estudo.  
Dos 12 estudos incluídos nesta revisão sistemática, apenas 1 não descreveu as 
estratégias de recrutamento dos participantes, sendo que nos restantes 11 foi descrito a forma 
como os participantes foram recrutados. 
Quase todos os  estudos incluem amostras com participantes com idades acima dos 60 
anos, entre os 65 e os 75 anos (11 estudos), havendo apenas 1 estudo com uma média de 
idades mais elevada (acima dos 80 anos). Quanto ao género, 7 dos estudos debruçaram-se 
sobre ambos os géneros (sendo que a maioria da amostra pertencia sempre ao género 
feminino), 3 dos estudos debruçaram-se apenas sobre o género feminino e 2 dos estudos sobre 
o género masculino. Em 5 dos estudos, os participantes eram idosos saudáveis, em 3 dos 
estudos os participantes apresentavam osteoartrite do joelho ou da anca, em mais 2 dos 
estudos os participantes apresentavam osteopenia ou osteoporose, em 1 dos estudos os 
participantes apresentavam diminuilção de força muscular num membro após Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) e em 1 dos estudos os participantes apresentavam doença de 
Parkinson. 
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1.6.2.3. Tipo de Intervenção 
As intervenções realizadas pelos 12 estudos selecionados apresentaram características 
bastante homogéneas, sendo que os programas de exercícios aquáticos ou em terra tinham 
praticamente todos a mesma estrutura: aquecimento (por exemplo, diferentes tipos de marcha 
ou corrida), parte fundamental (onde realizavam exercícios de equilíbrio, estabilidade postural, 
força e resistência) e retorno à calma/alongamentos. Todos os programas constaram de 
exercícios de fácil compreensão e realização, tendo sido dados por fisioterapeutas 
qualificados. Ainda nos programas em meio aquático, em 1 dos estudos este programa 
utilizou os métodos de Halliwick e Ai-Chi que se focaram no equilíbrio e nas transferências 
de peso dentro de água. Verificou-se também que a descrição dos programas de exercícios em 
terra era mais generalizado sendo realizados exercícios semelhantes aos do meio aquático e 
com a mesma estrutura de sessão, tendo sido dado mais enfoque aos programas de exercício 
aquático. Quanto aos grupos de controlo, em apenas 1 dos estudos os participantes do grupo 
de controlo receberam um treino de computer-skills, sendo que nos restantes 8 estudos com 
grupos de controlo, os participantes não realizaram qualquer tipo de intervenção nem 
alteraram o seu nível de atividade física, sendo apenas acompanhados telefonicamente. 
Quanto aos tipos de intervenção, 4 dos estudos compararam um grupo de terapia 
aquática com um grupo de controlo, 3 dos estudos compararam um grupo de terapia aquática 
com um grupo de exercícios em terra, 3 dos estudos compararam 3 grupos (água, terra e 
grupo de controlo), 1 dos estudos apresentou apenas um grupo de terapia aquática e por fim, 
em 1 dos estudos compararam um grupo de terapia aquática com vertente educacional com 
um grupo apenas de terapia aquática e um grupo de controlo. 
Quanto à duração da intervenção, variaram desde as 4 semanas até às 20 semanas, 
sendo que a duração mais frequente dos programas de intervenção foi de 8 semanas (4 
estudos) e de 12 semanas (2 estudos). A frequência semanal de sessões foi de 2 vezes por 
semana para 8 estudos e de 3 vezes por semana para 4 estudos. Quanto à duração de cada 
sessão, estas variaram entre os 40 minutos e os 60 minutos. A temperatura da água das 
piscinas variou entre os 28ºC e os 34ºC. Relativamente à frequência, tipo, intensidade, 
velocidade e duração de cada exercício, apenas 5 destes estudos fazem uma descrição mais 
detalhada destes itens. 
Em 9 dos estudos, todos os participantes foram avaliados antes da intervenção e logo 
após o término da mesma, e em 3 estudos foram realizados follow-ups após o término da 
intervenção (um de 3 meses, um de 17 dias e um após 4, 6 e 8 semanas do término da 
intervenção).  
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Em nenhum dos estudos foi descrito a aderência aos programas de exercício em meio 
aquático ou em terra, sendo apenas referido em 2 estudos, como critério de exclusão, a 
participação em menos de 80% ou 90% do programa de intervenção. 
 
1.6.2.4. Instrumentos utilizados 
Relativamente aos instrumentos utilizados para a avaliação do equilíbrio e risco de 
quedas, a escala mais utilizada nos estudos incluídos foi a Escala de Equilíbrio de Berg, 
estando presente em 8 dos estudos, seguido do Teste Timed Up & Go, presente em 6 dos 
estudos. A Modified Falls Efficacy Scale (MFES) foi também utilizada em 1 estudo de forma 
a avaliar o medo de cair e a Short-Form 36 foi usada em 2 estudos de forma a avaliar a 
qualidade de vida. Verificou-se uma disparidade inter-estudos no que diz respeito à avaliação 
das variáveis estudadas, sendo que alguns estudos apenas utilizaram 1 escala enquanto que 
outros utilizaram várias, havendo também diversos instrumentos diferentes nos estudos 
incluídos para avaliar o equilíbrio e risco de quedas. 
 
1.6.2.5. Qualidade dos estudos 
 A tabela 2 apresenta a avaliação qualitativa dos 8 RCT's incluídos nesta revisão. Esta 
análise foi efetuada segundo a escala PEDro e apenas poderia ter um máximo de dez valores 
devido à impossibilidade de se efetuar um blinding dos terapeutas, devido às características da 
intervenção. As classificações variaram entre 7 (2 estudos), 8 (1 estudo) e 9 valores (5 
estudos). Todos os 8 estudos especificaram os critérios de elegibilidade, apresentaram uma 
distribuição cega e aleatória dos participantes, os valores baseline eram similares entre os 
grupos, foi realizada uma análise dos dados para os resultados-chave, foram descritos os 
resultados das comparações inter-grupos e foram apresentadas as medidas de precisão para os 
resultados-chave. Em 4 dos estudos foi realizado o blinding dos participantes e em 3 dos 
estudos foi realizado o blinding dos avaliadores. Quanto aos terapeutas, em nenhum dos 
estudos foi realizado o blinding destes devido à especificidade da intervenção. Quanto às 
medições de pelo menos um resultado-chave serem obtidas em mais do que 85% dos sujeitos 
inicialmente distribuídos pelos grupos, em 4 dos 8 estudos, verificou-se esse critério. 
 Na tabela 3 surge a classificação dos estudos quase-experimentais. Esta avaliação foi 
elaborada segundo as diretrizes do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine que 
categoriza as investigações em LOE de 1 a 5. Todos os artigos obtiveram o nível 2b que 
corresponde a estudos experimentais de menor qualidade.  
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 Em ambas as avaliações do risco de viés usou-se o fator de impacto das revistas para 
ordenar a importância dos artigos, quando a avaliação através da escala PEDro ou do LOE era 
igual entre dois ou mais estudos. 
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Tabela 1 - Características dos estudos incluídos na Revisão Sistemática da Literatura 
 
Estudo Tipo de 
Estudo 
Amostra 
Nº de participantes 
Variáveis Intervenção 
Duração 
Instrumentos Principais resultados e conclusões Qualidade 
do Estudo 
Resende, S.M., 
Rassi, C.M., Viana, 
F.P. (2008). Effects 
of hydrotherapy in 
balance and 
prevention of falls 
among elderly 
women. Brazilian 
Journal of Physical 
Therapy, 12 (1), 
57-63. 
Estudo 
quase-
experimental 
sem grupo de 
controlo 
Grupo de Intervenção n = 25 idosas da 
Associação de Idosos do Brasil em Goiânia, 
com idade média de 72,60 (± 7,11 anos). 
Critérios de inclusão: idade acima de 60 
anos, marcha independente, independência 
nas AVD's, ausência de contra-indicação 
médica ao exercício (atestado médico 
cardiológico e dermatológico) e participação 
em 80% do programa. 
Critérios de exclusão: incontinência urinária 
ou fecal, insuficiência renal, feridas abertas, 
doenças cutâneas contagiosas, doenças 
infeciosas, sondas, trombos vasculares, 
insuficiência cardíaca, pressão arterial (PA) 
não controlada, dispneia aos mínimos 
esforços, uso de medicamentos 
psicotrópicos, participação em outro 
programa de atividade física e fisioterapia. 
Equilíbrio 
 
Risco de quedas 
As idosas foram avaliadas previamente com 
2 escalas. O programa de Hidroterapia foi 
realizado por 6 idosas por grupo. Cada 
sessão foi dividida em três fases: fase de 
adaptação ao meio aquático, fase de 
alongamento e fase de exercícios para 
equilíbrio estáticos e dinâmicos. A 
intensidade foi de baixa a moderada, sendo a 
intensidade, a frequência e a velocidade 
constantes, por 12 semanas. Cada série foi 
realizada de forma contínua e, entre elas, 
houve repouso de 1 minuto.  Este programa 
foi aplicado durante 12 semanas, sendo 2 
sessões semanais com 40 minutos de duração 
cada sessão. As idosas foram reavaliadas 
após a 6ª e a 12ª semanas do programa de 
Hidroterapia.  A piscina tinha a temperatura 
média de 30ºC. 
Questionário 
para entrevista 
 
Escala de 
Equilíbrio de 
Berg 
 
Teste Timed Up 
& Go 
O programa de Hidroterapia promoveu um 
aumento significativo do equilíbrio nas 
idosas, avaliado por meio da Escala de 
Equilíbrio de Berg (p< 0,001) e teste Timed 
Up & Go (p< 0,001), e ainda foi verificado 
uma redução do risco de quedas (p< 0,001), 
após as 6 e as 12 semanas.  
Este programa de Hidroterapia foi efetivo no 
aumento do equilíbrio e na redução do risco 
de quedas em idosas. 
2b 
(LOE) 
Lund, H., Weile, 
U., Christensen, 
R., Rostock, 
B., Downey, 
A., Bartels, 
E.M., Danneskiold-
Samsøe, 
B., Bliddal, H. 
(2008). A 
Randomized 
Controlled Trial of 
aquatic and land-
based exercise in 
patients with knee 
osteoarthritis. 
Journal of 
Rehabilitation 
Medicine, 40(2), 
137-44. 
Single-blind, 
randomized 
controlled 
trial with 
blinded 
assessment 
n = 79 idosos (62 mulheres)  com 
osteoartrite do joelho (diagnosticada por um 
reumatologista), com idade média de 68 
anos, foram randomizados (método do 
envelope) por 3 grupos. 
Grupo de controlo   n = 27 
Grupo terra   n= 25 
Grupo água   n = 27 
Critérios de inclusão: osteoartrite do joelho 
diagnosticada de acordo com os critérios da 
American College of Rheumatology. 
Critérios de exclusão: fobia da água, 
incontinência, feridas, problemas de 
linguagem e intelectuais, história anterior de 
fratura do joelho, prótese do joelho, doença 
inflamatória articular, doenças pulmonares e 
cardíacas e outras condições médicas com 
Osteoartrite 
 
Equilíbrio 
 
Força 
 
Dor 
 
Funcionalidade 
Todos os participantes foram avaliados antes 
da intervenção, logo após o término desta (8 
semanas) e num follow-up de 3 meses. O 
programa de intervenção teve a duração de 8 
semanas, com 2 sessões por semana. Ambos 
os programas de exercício em terra e em 
meio aquático continham uma parte de 
aquecimento, exercícios de fortalecimento e 
resistência, exercícios de equilíbrio e 
alongamento. Cada sessão tinha a duração de 
50 minutos (10 minutos de aquecimento, 20 
minutos de exercícios de resistência, 10 
minutos de exercícios de equilíbrio e de 
estabilização, 5 minutos de alongamentos 
dos membros inferiores e 5 minutos de 
retorno à calma). 
Os exercícios não foram individualizados 
dentro dos grupos, todos os participantes 
fizeram os mesmos exercícios de forma a 
estandardizar os procedimentos usados. A 
temperatura da água da piscina foi de 33,5ºC. 
Pain assessment 
scale 
 
Knee Injury and 
Osteoasrthritis 
Outcome Score 
questionnaire 
(KOOS) 
 
Standing 
Balance 
 
Knee muscle 
strength 
Nenhum efeito foi observado imediatamente 
após o término dos programas de exercício 
(8 semanas). No follow-up de 3 meses 
registou-se uma redução na dor apenas no 
grupo terra em comparação com o grupo de 
controlo (p = 0. 039), mas não se registaram 
diferenças significativas entre os grupos para 
o KOOS; não se registaram melhorias após o 
programa em meio aquático em comparação 
com o grupo de controlo.  
11 participantes reportaram desconforto nos 
exercícios em terra, enquanto que na água 
apenas 3 reportaram esse desconforto. 
Apenas o programa de exercícios em terra 
mostrou algumas melhorias na dor e na força 
muscular comparado com o grupo de 
controlo, enquanto que não foram detetados 
benefícios clínicos após o programa de 
exercícios em meio aquático em comparação 
com o grupo de controlo. No entanto, os 
exercícios aquáticos tiveram menos efeitos 
adversos em comparação com o programa 
9/11 
(PEDro) 
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possíveis contraindicações de realizar 
exercício em piscina, presença noutro 
programa de reabilitação ou exercício, e 
osteoartrite do joelho secundária. 
 
em terra. 
Hale, L. A., 
Waters, D., 
Herbison, P. 
(2012). A 
randomized 
controlled trial to 
investigate the 
effects of water-
based exercise to 
improve falls risk 
and physical 
function in older 
adults with lower-
extremity 
osteoarthritis. Arch 
Phys Med Rehabil, 
93(1), 27-34. 
Randomized 
Controlled 
Trial 
n = 39 idosos (média de idade de 74 anos, 
sendo 26 mulheres) com osteoartrite ligeira 
a moderada e em risco de queda. Os 
participantes foram aleatoriamente 
randomizados pelos 2 grupos por meio 
computadorizado. 
 
Grupo de intervenção   n= 23 
 
Grupo de controlo   n = 16 
 
Critérios de inclusão: participantes terem 
mais de 65 anos, com pelo menos 1 fator de 
risco de queda de acordo com a parte 1 da 
Falls Risk Assessment Tool, e presença de 
osteoartrite da anca ou do joelho 
diagnosticada e medida pela Western 
Ontario and McMaster Universities OA 
Index (WOMAC). 
Critérios de exclusão: incapazes de realizar 
marcha independente, presença de uma 
condição médica crónica que limite o 
individuo de realizar exercício de 
intensidade moderada, com limitações 
cognitivas severas (Mini-Mental State 
Examination score <23 em 26), com 
osteoartrite em mais articulações para além 
da anca ou joelho, com prótese da anca ou 
do joelho nos últimos 6 meses, ou 
participação noutro programa de exercício 
com objetivo de melhorar a força e o 
equilíbrio. 
Equilíbrio 
 
Risco de 
Quedas 
 
Osteoartrite 
 
Funcionalidade 
Todos os participantes foram avaliados antes 
e após a realização do programa de 
exercícios. O programa de exercícios em 
meio aquático teve a duração de 12 semanas, 
2 vezes por semana, com progressão do 
tempo de exercício (1ª semana 20 minutos 
aumentado progressivamente até à 9ª semana 
com 60 minutos). Os exercícios incluíam um 
aquecimento, uma série de exercícios para o 
equilíbrio (com progressão e desafiadores). 
A temperatura média da água da piscina era 
de 28º. Cada classe tinha cerca de 10 a 12 
participantes. 
O grupo de controlo recebeu um treino de 
computer-skills, 2 vezes por semana, 1 hora 
cada sessão (sentados), durante 12 semanas. 
Short-form 
Physiological 
Profile 
Assessment 
(PPA) 
 
Step Test 
 
Teste Timed Up 
& Go 
 
Western 
Ontario and 
McMaster 
Universities OA 
Index (Likert 
3.0 version) 
 
Arthritis Impact 
Measurement 
Scales 2-Short 
Form (AIMS2-
SF 26) 
 
Activity-
specific Balance 
Confidence 
Scale 
Não foram encontradas diferenças 
significativas entre os grupos  para nenhum 
dos outcomes medidos. Os resultados do 
Step Test melhoraram significativamente 
nos 2 grupos  (grupo de controlo p=0,002; 
grupo de intervenção, p=0,000). Os scores 
de dois itens da PPA (tempo de reação e 
contraste de sensibilidade) melhoraram 
significativamente no grupo de controlo, 
resultando num menor score de risco de 
quedas (p=0.03 e p=0,005, respetivamente). 
Neste estudo, o programa de exercícios 
aquáticos não reduziu o risco de quedas em 
comparação com o grupo de controlo. 
9/11 
(PEDro) 
Avelar, N. C., 
Bastone, A.C., 
Alcântara, M.A., 
Gomes, W.F. 
(2010). 
Effectiveness of 
aquatic and non-
aquatic lower limb 
muscle endurance 
training in the 
Randomized 
Controlled 
Trial 
n = 46 idosos residentes no município de 
Diamantina (Brasil). Os participantes foram 
randomizados em três grupos: 
Grupo de exercício em água    n = 14  
(idade média 68 anos ±5,7) 
 
Grupo de exercício nos solo    n = 15  
(idade média 69 anos ±5,6) 
 
Equilíbrio 
Estático e 
Dinâmico 
 
Os grupos de exercícios foram submetidos a 
um programa de resistência muscular dos 
membros inferiores aplicado durante 6 
semanas, 2 vezes por semana, com 40 
minutos de duração cada sessão. Os 
participantes foram reavaliados após 6 
semanas. O grupo de controlo não teve 
qualquer tipo de tratamento específico, 
sendo realizado somente o acompanhamento 
Escala de 
Equilíbrio de 
Berg 
 
Dynamic Gait 
Index (DGI) 
 
Marcha Tandem 
 
Velocidade da 
Não houve diferenças significativas entre os 
grupos (p=0,402). 
O programa de resistência muscular dos 
membros inferiores promoveu aumento 
significativo do equilíbrio nos idosos 
(p<0,05) nos testes avaliados após o 
programa de treino. O programa de 
resistência muscular proporcionou também 
uma melhoria significativa no equilíbrio 
estático e dinâmico nos idosos.  
7/11 
(PEDro) 
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static and dynamic 
balance of elderly 
people. Rev Bras 
Fisioter, 14(3), 
229-236. 
Grupo de controlo    n = 17  
(idade média 71 anos ±3,9) 
 
Critérios de inclusão: ter idade igual ou 
superior a 60 anos e ser capaz de realizar o 
Get Up and Go Test. 
Critérios de Exclusão: realização de 
tratamentos de fisioterapia,  presença de 
doenças respiratórias, cardíacas, 
metabólicas ou outras,  presença de deficit 
cognitivo de acordo com o Mini-Mental 
State Examination (MMSE), presença de 
alterações dermatológicas contagiosas, 
presença de prótese no membro inferior, uso 
de drogas ou medicamentos que podem 
interferir no equilíbrio (nicotina, cafeína, 
álcool, analgésicos e tranquilizantes), 
ausência de controlo dos esfíncteres. 
 
 
semanal por telefone. 
 
marcha Este estudo demonstrou que tanto um 
programa de resistência à fadiga dos 
músculos dos membros inferiores na água 
quanto no solo proporcionaram uma 
melhoria significativa no equilíbrio estático 
e dinâmico em idosos. Este protocolo de 
resistência poderá assim ser utilizado para 
melhorar o equilíbrio estático e dinâmico de 
idosos. Além disso, concluiu-se que o treino 
aquático de resistência muscular poderá ser 
usado como técnica alternativa ao treino 
convencional de fisioterapia. 
Devereux, K., 
Robertson, D., 
Briffa, N.K. 
(2005). Effects of a 
water-based 
program on women 
65 years and over: 
A randomised 
controlled trial. 
Australian Journal 
of Physiotherapy, 
51, 102–108 
Randomized 
Controlled 
Trial 
n = 50 mulheres com diagnóstico de 
osteopenia ou osteoporose com idade média 
de 73,3 anos (entre 65,5-82,4 anos, ±   3,9) 
residentes na Metropolitan and Peel Regions 
of Western Australia, foram randomizadas 
para um de dois grupos: 
Grupo de intervenção   n = 25 
Grupo de controlo     n = 25 
Critérios de Exclusão: participantes que 
viviam foram desta área geográfica, com 
idade inferior a 65 anos, sem escolaridade, 
com limitações cognitivas (Mini-Mental 
State Examination - MMSE < 23), com 
contraindicações para a prática de 
Hidroterapia, com grande dificuldade 
auditiva e visual, com doença de Meniere, 
com benign paroxysmal positional vetigo, 
doença de parkinson ou disfunção 
neurológica. 
Equilíbrio 
Risco de Queda 
Qualidade de 
Vida 
Todas as participantes foram avaliadas antes 
e após a intervenção. O grupo de intervenção 
participou num programa de exercícios em 
meio aquático durante 10 semanas, 2 vezes 
por semana, durante 1 hora. Este programa 
de exercícios tinha como bases: 
aquecimento, alongamentos, exercícios 
aeróbios, tai chi, exercícios de força, 
correção postural, marcha, exercícios de 
proprioceptividade e atividades de equilíbrio 
(50 minutos), e uma vertente educacional (10 
minutos). 
O grupo de controlo não recebeu quaisquer 
instruções e não foi encorajado a alterar a 
sua atividade física, as atividades da vida 
diária ou hábitos sociais durante o estudo. 
SF36 
 
Modified Falls 
Efficacy Scale 
(MFES) 
 
Step Test 
Houve um aumento significativo no 
equilíbrio (Step Test) após a intervenção no 
grupo que realizou os exercícios no meio 
aquático em comparação com o grupo de 
controlo quanto ao lado esquerdo (p <0,001) 
e lado direito (p< 0,001).  
Quanto ao medo de cair, não se verificaram 
alterações significativas entre os grupos nos 
scores da MFES entre o inicio e o final da 
intervenção (p=0,38). 
Quanto à qualidade de vida, verificaram-se 
alterações significativas em 4 dos 8 
domínios medidos pela Short Form 36 
questionnaire [physical function (p=0,04), 
vitality (p=0,02), social functioning 
(p=0,04), e mental health (p=0,02)].  
É concluído que este programa de exercícios 
aquáticos produziu alterações significativas 
no equilíbrio e na qualidade de vida, não 
provocando no entanto alterações neste 
grupo de idosas com osteopenia ou 
osteoporose no que se refere ao medo de 
cair. 
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Noh, D.K., Lim, 
J.Y., Shin, H.I, 
Paik, N.J. (2008). 
The effect of 
aquatic therapy on 
Randomized 
Controlled 
Pilot Trial 
n = 25 idosos com diminuição de força 
muscular num membro após terem sofrido 
um AVC que passaram pelo Seoul National 
University Bundang Hospital na Korea, 
foram randomizados para um de dois 
Equilíbrio 
Força Muscular 
Todos os participantes foram avaliados antes 
e após o programa de intervenção.  
O grupo de terapia aquática participou num 
programa que utilizou os métodos de 
Halliwick e Ai-Chi que se focaram no 
Chedoke-
McMaster 
Stroke 
Não houve diferenças significativas entre os 
2 grupos. 
O grupo de terapia aquática obteve 
melhorias significativas nos scores da Escala 
de Equilíbrio de Berg, na transferência de 
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postural balance 
and muscle 
strength in stroke 
survivors-a 
randomized 
controlled pilot 
trial. Clinical 
Rehabilitation, 22 
(10-11), 966-976. 
grupos: 
Grupo de terapia aquática   n=13 
Grupo de terapia convencional   n=12 
Critérios de Inclusão: AVC há pelo menos 6 
meses, hemiparesia derivada do AVC, capaz 
de realizar marcha independentemente (com 
ou sem auxiliar de marcha), estável a nível 
de medicação, sem história de enfarte de 
miocárdio e sem alterações músculo-
esqueléticas significativas derivadas do 
AVC. 
Critérios de exclusão: Hipertensão arterial 
descontrolada, arritmia e condição 
cardiovascular instável. 
equilíbrio e nas transferências de peso dentro 
de água. A temperatura da água da piscina 
era de 34º. Dois participantes eram tratados 
por 1 fisioterapeuta em cada sessão. Este 
programa consistia em 10 minutos de 
aquecimento dentro de água (marcha para a 
frente e para trás), 20 minutos do método 
Halliwick, 20 minutos do método de Ai-Chi  
e 10 minutos de retorno à calma (marcha 
para a frente e para trás). 
O grupo de terapia convencional realizou 
exercícios de ginásio, iniciando com um 
aquecimento (alongamentos), exercícios 
cardiovasculares e de fortalecimento 
muscular (bicicleta, extensor do joelho, 
remo, marcha na passadeira). 
Em ambos os grupos a intervenção ocorreu 
durante 1 hora, 3 vezes por semana, durante 
8 semanas. 
Assessment 
Escala de 
Equilíbrio de 
Berg 
Weight-bearing 
ability 
(transferência 
de peso) 
Força Muscular 
(Biodex 
Medical 
Systems, Inc., 
Shirley, NY, 
USA) 
Modified Motor 
Assessment 
Scale (Marcha) 
peso para os membros afetados e na força 
muscular dos flexores do joelho em 
comparação com o grupo de controlo 
(p=0,05).  
O equilíbrio postural e a força muscular 
melhoraram após a realização de terapia 
aquática baseada no método de Halliwick e 
de Ai Chi em utentes pós-AVC. 
Vivas, J., Arias, P., 
Cudeiro, J. (2011). 
Aquatic therapy 
versus 
conventional land-
based therapy for 
Parkinson's 
disease: an open-
label pilot study. 
Arch Phys Med 
Rehabil, 92 (8), 
1202-1210. 
Randomized 
controlled 
pilot trial 
n = 11 indivíduos (idade média 67 anos ±  
5,5 anos) com doença de Parkinson da 
Parkinson's Disease Association of Ferrol, 
Galicia. Os participantes foram 
randomizados para um de dois grupos: 
Grupo de terapia em água   n = 5  
Grupo de terapia em terra   n = 6 
Critérios de inclusão: doença de Parkinson 
de grau 2 ou 3 de acordo com a Hoehn and 
Yahr Scale, ausência de demência (Mini-
Mental State Examination ≥ 24). 
Critérios de exclusão: não realização de 
marcha independente ou a realização de 
tratamento cirúrgico quanto à doença de 
Parkinson. 
Equilíbrio Os participantes realizaram sessões 
individuais durante 4 semanas, 2 vezes por 
semana, durante 45 minutos cada sessão. A 
temperatura da água da piscina era de 32º C. 
Ambas as intervenções tinham os mesmos 
exercícios que estavam estruturados com 
objetivos claros e critérios de progressão 
para passar para a fase seguinte. Consistiam 
em exercícios para o tronco, membros 
inferiores, membros superiores, cintura 
pélvica e cintura escapular, estando divididas 
em fase de aquecimento, exercícios de 
mobilidade do tronco, estabilidade postural e 
treino de transferências de peso (seguindo o 
método de Halliwick para o grupo de terapia 
no meio aquático). 
Os participantes foram avaliados antes de 
iniciarem o programa de intervenção  (pré-
teste), após 4 semanas de intervenção (pós-
teste 1), e num follow-up após 17 dias do 
término da intervenção (pós-teste 2).  
Functional 
Reach Test 
(FRT) 
Escala de 
Equilíbrio de 
Berg 
The 5-m walk 
test 
Teste Timed Up 
& Go  
Unified 
Parkinson's 
Disease Rating 
Scale (UPDRS) 
Não se verificaram alterações significativas 
entre os 2 grupos (p>0,05). 
Verificou-se um efeito significativo das duas 
intervenções para o Functional Reach Test 
(p=0,001) e apenas o grupo de terapia 
aquática melhorou significativamente nos 
scores da Escala Equilíbrio de Berg 
(p=0,010) e na UPDRS (p=0,036). 
Neste estudo piloto, os protocolos de 
fisioterapia produziram melhorias 
significativas na estabilidade postural em 
doentes de Parkinson após a terapia 
aquática. Os protocolos de intervenção 
mostraram ser fiáveis e parecem ser de 
grande valor para a estabilidade postural 
relacionada com a doença de Parkinson.  
8/11 
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Alikhajeh, Y., 
Hosseini, S. R. A., 
Moghaddam, A. 
(2012). Effects of 
Hydrotherapy in 
Estudo 
Quase-
experimental, 
pré-pós teste 
n = 28 idosos sedentários saudáveis com 
idades entre os 64 e os 79 anos. 
Grupo experimental  n = 14  
(Idade  média 75,79 anos ± 4,04)  
Equilíbrio 
Risco de 
Quedas 
Os participantes foram submetidos a um 
programa de Hidroterapia com baixa a 
moderada intensidade, de intensidade, 
frequência e velocidade constantes, que 
consistia em 3 fases: fase de adaptação ao 
The Sharpened 
Romberg test 
(static balance 
with eyes open 
A Hidroterapia promoveu aumentos 
significativos no equilíbrio dos idosos, tanto 
através do Sharpened Romberg test (p< 
0.001) como do Teste Timed Up & Go (p< 
0.001).  
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Static and Dynamic 
Balance Among 
Elderly Men. 
Procedia - Social 
and Behavioral 
Sciences, 46 (0), 
2220-2224. 
 
Grupo de controlo     n = 14  
(Idade média 70 anos ± 13,30) 
 
Critérios de inclusão: idade acima dos 64 
anos, independência na marcha, 
independência nas AVD's, ausência de 
contraindicações para a prática de exercício, 
atestado médico, participação em 90% das 
sessões. 
Critérios de exclusão: incontinência urinária 
ou fecal, insuficiência renal, feridas abertas, 
doenças de pele contagiosas, doenças 
infeciosas, cateteres, trombos vasculares, 
insuficiência cardíaca, pressão arterial 
descontrolada, dispneia após um esforço 
mínimo, uso de medicação psicotrópica ou 
participação em outro programa de 
fisioterapia ou atividade física. 
 
meio aquático, fase de alongamentos e fase 
de exercícios de equilíbrio estático e 
dinâmico. Cada série era realizada 
continuamente e entre cada um delas havia 
uma pausa para repouso de 1 minuto. O 
programa foi aplicado durante 8 semanas, 
com 3 sessões por semana, cada sessão com 
a duração de 1 hora (cada sessão continha 6 
idosos).  Os idosos foram reavaliados após as 
8 semanas do programa de Hidroterapia. A 
temperatura da água da piscina era de 30ºC.  
 
and close) 
Teste Timed Up 
& Go 
É sugerido que este programa de 
Hidroterapia  promove um aumento do 
equilíbrio e uma possível redução do risco 
de quedas entre homens idosos dentro deste 
intervalo de idades. 
Arnold, C. M., 
Faulkner, R. A. 
(2010). The effect 
of aquatic exercise 
and education on 
lowering fall risk 
in older adults with 
hip osteoarthritis. 
Journal of Aging 
and Physical 
Activity, 18 (3), 
245-260. 
Randomized 
Controlled 
Trial 
n = 79 idosos com 65 ou mais anos, com 
osteoartrite da anca foram randomizados 
para um de três grupos:  
 
Grupo aquático e de educação (AE)   n = 28 
 
 Grupo aquático apenas (A)    n = 26 
 
 Grupo de controlo (C)   n = 25 
 
Critérios de inclusão: mais de 65 anos, 
presença de dor na anca há mais de 6 meses, 
diagnóstico de osteoartrite da anca, com 
pelo menos  1 fator de risco de queda, um 
score no Teste Timed Up & Go de 10 ou 
mais, ou história de queda nos últimos 12 
meses. 
Critérios de exclusão: cirurgia à articulação 
há menos de 6 meses, participação num 
programa de exercícios para treino de 
equilíbrio ou no meio aquático, 2 vezes por 
semana ou mais, e a presença de condição 
médica ou neurológica que afetasse a 
mobilidade. 
Equilíbrio 
Risco de queda 
Performance 
Funcional 
Performance da 
marcha 
 
Os participantes do grupo A realizaram 
sessões de 45 minutos, 2 vezes por semana, 
durante 11 semanas numa piscina 
comunitária. As sessões eram constituídas 
por exercícios de aquecimento (realização de 
marcha e alongamentos dos membros 
superiores e inferiores), exercícios de 
fortalecimento dos membros superiores e 
inferiores (com noodles e outros materiais), 
exercícios para controlo do tronco (trabalho 
abdominal em posição de flutuação e 
controlo do tronco em posição de pé), 
exercícios de estabilidade postural e 
equilíbrio (jogos de mobilidade, variações na 
marcha e atividades para manter o equilíbrio) 
e retorno à calma (alongamentos suaves e 
respirações profundas). 
Os participantes do grupo AE receberam o 
mesmo programa de exercícios aquáticos, 2 
vezes por semana, durante 11 semanas. Em 
adição, este grupo recebeu sessões 
educacionais de 30 minutos (antes das 
sessões aquáticas), 1 vez por semana, 
durante 11 semanas. Os objetivos destas 
sessões educacionais tinham como base o 
aumento do conhecimento dos exercícios 
realizados no meio aquático, transferindo-os 
para as suas performances nas AVD's, 
aumentando o seu conhecimento sobre os 
Berg Balance 
Scale 
6-min walk test 
30-s chair stand 
The Activities 
and Balance 
Confidence 
(Falls Efficacy) 
Teste Timed Up 
& Go 
Não houve diferenças significativas entre os 
3 grupos (p=0,37). 
Houve uma melhoria significativa nos 
fatores de risco de queda (p = 0,038). 
O grupo AE obteve uma melhoria 
significativa na Activities and Balance 
Confidence em comparação com o grupo C e 
na performance funcional em comparação 
com os grupos A e C.  
A combinação do exercício aquático com a 
vertente educativa foi efetiva para melhorar 
os fatores de risco de queda em idosos com 
osteoartrite. 
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fatores de risco de queda e estratégias de 
prevenção de quedas, o aumento da 
confiança e habilidade para evitar uma queda 
e a recuperação após uma queda em casa ou 
na comunidade. Cada participante recebeu 
uma sebenta com informação para cada 
sessão educacional e tiveram oportunidade 
de estabelecer objetivos individuais no que 
diz respeito ao exercício e às estratégias de 
prevenção de quedas. 
Os participantes do grupo C continuaram a 
realizar as suas atividades usuais e foi-lhes 
pedido para que não iniciassem um programa 
de exercícios durante o período do estudo 
(11 semanas), tendo a possibilidade de 
realizar o mesmo tratamento que o grupo A 
ou AE após o término do estudo. A aderência 
destes participantes no grupo de controlo foi 
feita via telefone. 
 
Douris, P., 
Southard, V., 
Varga, C., Schauss, 
W., Gennaro, C., 
Reiss, A. (2003). 
The Effect of Land 
and Aquatic 
Exercise on 
Balance Scores in 
Older 
Adults.  Journal of 
Geriatric Physical 
Therapy, 26 (1), 3-
6. 
Estudo 
quase-
experimental, 
pré-pós teste 
n = 11 idosos 
 
Grupo de exercícios em terra    n = 5  
(Idade média 83,2 anos ± 8,1)  
 
Grupo de terapia aquática     n = 6 
(Idade média 75,0 anos ± 3,6) 
 
Critérios de inclusão: idosos saudáveis com 
65 anos ou mais, com marcha independente 
(com ou sem auxiliar de marcha), 
independentes nas suas AVD's e score igual 
ou maior a 20 na MMSE. 
Critérios de exclusão: alguma doença nos 
últimos 6 meses, realização de tratamentos 
de fisioterapia, quiropraxia ou osteopatia 
durante o estudo, ou a prática de outro 
programa de exercícios. 
Equilíbrio Cada grupo realizou 2 sessões por semana, 
com pelo menos 1 dia de descanso entre as 
sessões, durante 6 semanas. Todos os 
participantes foram avaliados antes e logo 
após a realização do programa de exercícios. 
A temperatura da água da piscina era de 33º. 
 
Protocolo de exercícios: 
Walking Activities: Done 3 times each 
1.Walking forward 11 feet 
2.Marching forward 11 feet 
3. Sidestepping without crossing legs 11 feet 
4.Tandem walking 11 feet 
Exercise Activities: One set of 15 repetitions 
1.Marching in place 
2. Hip flexion/extension 
3. Hip abduction/adduction 
4.Toe raises/heel raises 
5. Shallow knee bends 
6a. Sit to stand from chair in land group 
6b. Sit to stand from pool shelf in aquatic 
group 
Escala de 
Equilíbrio de 
Berg 
Houve um efeito significativo no tempo 
(p<0,001) que demonstrou existir diferenças 
significativas nos scores da Escala de 
Equilíbrio de Berg entre a avaliação inicial e 
a final para os 2 grupos. No entanto, a 
diferença dos scores entre os grupos não foi 
significativa (p= 0,290).  
Apesar do tipo de tratamento, melhorias 
significativas foram verificadas nos scores 
da Escala de Equilíbrio de Berg entre o pré e 
o pós-teste. A utilização de exercícios para 
os membros inferiores, quer em água quer 
em terra, foram acompanhados de melhoria 
no equilíbrio. No entanto não houve 
diferenças significativas entre os grupos a 
nível do equilíbrio. 
2b 
(LOE) 
Hosseini, S.S., 
Mirzaei, B., 
Panahi, M., 
Rostamkhany, H. 
(2011) Effect of 
Aquatic Balance 
Training and 
Estudo 
quase-
experimental, 
pré-pós teste, 
com grupo 
experimental 
e grupo de 
n = 30 idosos com idade média de 70 anos 
(±9,6 anos) foram randomizados 
aleatoriamente em um de dois grupos:  
Grupo experimental     n= 15 
Equilíbrio 
Performance 
Neuromuscular 
Foram avaliados antes do inicio do programa 
e logo após o término deste, e foram 
reavaliados novamente após 4, 6 e 8 semanas 
do término do programa. 
O treino de equilíbrio aquático consistia em 
sessões com duração de 1 hora, 3 vezes por 
semana, durante 8 semanas. Cada sessão no 
 Escala de 
Equilíbrio de 
berg 
 Teste Timed Up 
Verificou-se uma melhoria significativa da 
performance neuromuscular e do equilíbrio 
no grupo de terapia aquática (p ≤ 0,05) e não 
houve diferenças significativas desses 
parâmetros entre a avaliação pós-teste e a 4ª, 
6ª e 8ª semanas após o treino neste grupo. 
O treino de equilíbrio no meio aquático pode 
2b 
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Detraining on 
Neuromuscular 
Performance, 
Balance and 
Walking Ability in 
Healthy Older 
Men. Middle-East 
Journal of 
Scientific 
Research, 9 (5), 
661-666. 
controlo Grupo de controlo     n= 15 
Critérios de exclusão: história de queda, 
deslocamento ou luxação de uma 
articulação nos últimos 12 meses, ou 
presença de artrite crónica ou tonturas. 
meio aquático era dividida em 3 fases: 
adaptação ao meio aquático, alongamentos e 
exercícios para trabalhar o equilíbrio estático 
e dinâmico. Durante as 8 semanas, os 
exercícios foram aumentando 
progressivamente de dificuldade (por 
exemplo, mudança de posição das mãos, 
olhos fechados, mudanças de direção). Cada 
sessão começava com 10 minutos de 
aquecimento que incluía a realização de 
marcha dentro de água, atividade aeróbia, 
treino de resistência e flexibilidade, 
terminando cada sessão também com 10 
minutos de retorno à calma (alongamentos). 
O resto do tempo da sessão (40 minutos) era 
dedicado a exercícios de equilíbrio e marcha 
dentro de água. 
 
& Go 
5-Chair stand 
test (5CS) 
afetar a performance neuromuscular e o 
equilíbrio em idosos saudáveis e reduzir o 
seu risco de quedas. Os efeitos deste treino 
foram persistentes após o seu período de 
término. Este treino de equilíbrio no meio 
aquático pode ser recomendado como um 
treino efetivo ao nível do equilíbrio e treino 
neuromuscular em idosos saudáveis. 
Arnold CM, Busch 
AJ, Schachter CL, 
Harrison EL, 
Olszynski WP. 
(2008). A 
randomized 
clinical trial of 
aquatic versus land 
exercise to improve 
balance, function, 
and quality of life 
in older women 
with osteoporosis. 
Physiother Can, 60 
(4), 296-306. 
Randomized 
Controlled 
Trial 
n = 68 mulheres, acima dos 60 anos, com 
diagnóstico de Osteoporose foram 
aleatoriamente randomizadas para um de 
três grupos:   
 
Grupo de exercícios aquático   n=31  
(Idade média 68,6 anos ± 5,4) 
 
Grupo de exercícios em terra   n= 33  
(Idade média 69,1 anos ± 6,3)  
 
Grupo de controlo    n= 27  
(Idade média 67,7 anos ± 6,3) 
 
Critérios de inclusão: mulheres, em 
ambulatório, idade acima dos 60 anos, com 
5 anos pós-menopausa, diagnóstico de 
osteoporose confirmado medicamente num 
prazo de 5 anos e aprovação médica para a 
realização deste programa de exercícios. 
Critérios de exclusão: presença de 
condições médicas ou neurológicas 
resultando na limitação extrema nas AVD's, 
presença de contraindicações para a prática 
de exercício no meio aquático (por exemplo, 
doenças cardíacas, hipotensão ou 
hipertensão não controladas, epilepsia não 
controlada, demência, medo extremo da 
água), disfunção da tiróide não controlada, 
fratura de vertebra ou do membro inferior 
num prazo de 3 meses, e participação noutro 
Equilíbrio 
Mobilidade 
funcional 
Qualidade de 
Vida 
Todas as participantes foram avaliadas antes 
e depois da intervenção. Para os grupos 
experimentais cada sessão tinha a duração de 
50 minutos, 3 vezes por semana, durante 20 
semanas, tendo cada sessão o número de 10 a 
17 participantes. A temperatura da água da 
piscina era de 30ºC. 
Ambos os programas em terra e em meio 
aquático foram desenhados para incluir 
exercícios que iam ao encontro dos fatores 
de risco para as quedas tais como atividades 
de marcha, correção postural, mobilidade e 
alongamento dos membros, estabilidade do 
tronco, exercícios de resistência para o 
tronco e membros e atividades de equilíbrio. 
Cada sessão tinha cerca de 15 minutos de 
aquecimento e mobilidade geral, seguidos de 
20 minutos de atividades de resistência 
(membros e tronco), 10 minutos de prática 
de equilíbrio e 5 minutos de retorno à calma. 
O treino de atividades funcionais também 
foram incluídos nos programas. Eram dadas 
as progressões e modificações apropriadas 
individualmente a cada participante de 
acordo com o seu nível de funcionalidade. 
Os participantes de ambos os grupos 
experimentais foram instruídos a realizar os 
exercícios a uma intensidade moderada (12-
14 na 20-point Borg perceived exertion 
scale). Todos os efeitos adversos foram 
registados e categorizados, tais como as 
Escala de 
Equilíbrio de 
Berg 
Functional 
reach test 
Backward 
tandem walk 
(walking toe-to-
heel backwards 
on an 8-foot-
long line) 
The Functional 
Assessment 
system (FAS) 
The OP 
functional 
disability 
questionnaire 
(OFDQ) 
The OP QOL 
questionnaire 
(OQLQ) 
Não se verificaram alterações significativas 
entre os 3 grupos no inicio do estudo 
(p>0,05). 
Verificou-se uma melhoria significativa no 
grupo aquático em comparação com o grupo 
terra em relação ao backward tandem walk. 
Não se verificaram alterações significativas 
entre os grupos de intervenção e o grupo de 
controlo, excepto na pontuação das 
alterações globais, onde as participantes do 
grupo de terapia aquática reportaram 3 vezes 
mais melhorias do que as participantes do 
grupo de controlo. 
As melhorias significativas no equilíbrio e 
nas alterações globais sugerem que o 
programa de terapia aquática é uma 
alternativa viável para mulheres idosas com 
osteoporose que têm dificuldade em se 
exercitar em terra. 
7/11 
(PEDro) 
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programa de exercício num prazo de 2 
meses (por exemplo, treino aeróbio pelo 
menos 3 vezes por semana ou treino de 
força pelo menos 2 vezes por semana). 
progressões semanais e as modificações nos 
exercícios  
As participantes do grupo de controlo tinham 
1 reunião por mês (5 no total), não recebendo 
nenhuma instrução educacional durante estas 
reuniões, sendo puramente sociais. Foi 
também pedido às participantes para não 
alterarem o seu nível de atividade física ou a 
participar em algum programa de exercícios 
no período das 20 semanas. 
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Tabela 2 - Análise Qualitativa do Risco de Viés dos Estudos RCT (Escala PEDro) 
Estudos 
Revista 
Fator de 
impacto 
Critérios de 
elegibilidade 
Distribuição 
aleatória 
Distribuição 
cega 
Valores 
baseline 
similares 
Blinding dos 
participantes 
Blinding 
dos 
terapeutas 
Blinding 
dos 
avaliadores 
Resultados ≥  
85% dos 
participantes 
Intenção-
tratamento 
Comparação 
estatística 
entre grupos 
Medida 
de 
precisão 
Total 
 (0 a 11) 
Lund, H., Weile, 
U., Christensen, 
R., Rostock, B., Downey, 
A., Bartels, 
E.M., Danneskiold-
Samsøe, B., Bliddal, H. 
(2008). A Randomized 
Controlled Trial of aquatic 
and land-based exercise in 
patients with knee 
osteoarthritis.  
Journal of 
Rehabilitation 
Medicine 
2.049 Sim Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim Sim 9/11 
Hale, L. A., Waters, D., 
Herbison, P. (2012). A 
randomized controlled trial 
to investigate the effects of 
water-based exercise to 
improve falls risk and 
physical function in older 
adults with lower-
extremity osteoarthritis.  
Archives of 
Physical 
Medicine and 
Rehabilitationl 
2.282 Sim Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim Sim 9/11 
Avelar, N. C., Bastone, 
A.C., Alcântara, M.A., 
Gomes, W.F. (2010). 
Effectiveness of aquatic 
and non-aquatic lower limb 
muscle endurance training 
in the static and dynamic 
balance of elderly people.  
Rev Bras 
Fisioter 
0.44 Sim Sim Sim Sim Não Não Não Não Sim Sim Sim 7/11 
Devereux, K., Robertson, 
D., Briffa, N.K. (2005). 
Effects of a water-based 
program on women 65 
years and over: A 
randomised controlled 
trial.  
Australian 
Journal of 
Physiotherapy 
3.481 Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim Sim Sim 9/11 
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Noh, D.K., Lim, J.Y., Shin, 
H.I, Paik, N.J. (2008). The 
effect of aquatic therapy on 
postural balance and 
muscle strength in stroke 
survivors-a randomized 
controlled pilot trial.  
Clinical 
Rehabilitation 
2.123 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Não Sim Sim Sim 9/11 
Vivas, J., Arias, P., 
Cudeiro, J. (2011). Aquatic 
therapy versus 
conventional land-based 
therapy for Parkinson's 
disease: an open-label pilot 
study.  
Archives of 
Physical 
Medicine and 
Rehabilitationl 
2.282 Sim Sim Sim Sim Não Não Não Sim Sim Sim Sim 8/11 
Arnold, C. M., Faulkner, 
R. A. (2010). The effect of 
aquatic exercise and 
education on lowering fall 
risk in older adults with hip 
osteoarthritis.  
Journal of 
Aging and 
Physical 
Activity 
2.085 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Não Sim Sim Sim 9/11 
Arnold CM, Busch AJ, 
Schachter CL, Harrison 
EL, Olszynski WP. (2008). 
A randomized clinical trial 
of aquatic versus land 
exercise to improve 
balance, function, and 
quality of life in older 
women with osteoporosis.  
Physiother Can --- Sim Sim Sim Sim Não Não Não Não Sim Sim Sim 7/11 
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Tabela 3 - Análise Qualitativa do Risco de Viés dos Estudos Quase-Experimentais 
(Levels of Evidence) 
Estudos 
Revista 
Fator de impacto 
LOE 
 (1 a 5) 
Resende, S.M., Rassi, C.M., Viana, 
F.P. (2008). Effects of hydrotherapy 
in balance and prevention of falls 
among elderly women. 
Brazilian Journal of Physical 
Therapy 
0.444 2b 
Alikhajeh, Y., Hosseini, S. R. A., 
Moghaddam, A. (2012). Effects of 
Hydrotherapy in Static and Dynamic 
Balance Among Elderly Men.  
Procedia - Social and 
Behavioral Sciences 
--- 2b 
Douris, P., Southard, V., Varga, C., 
Schauss, W., Gennaro, C., Reiss, A. 
(2003). The Effect of Land and 
Aquatic Exercise on Balance Scores 
in Older Adults.   
Journal of Geriatric Physical 
Therapy 
1.212 2b 
Hosseini, S.S., Mirzaei, B., Panahi, 
M., Rostamkhany, H. (2011) Effect 
of Aquatic Balance Training and 
Detraining on Neuromuscular 
Performance, Balance and Walking 
Ability in Healthy Older Men.  
Middle-East Journal of 
Scientific Research 
--- 2b 
 1.6.3. Outcomes Primários - Equilíbrio e Risco de Quedas: 
 Verificaram-se alterações significativas em 9 estudos relativamente aos outcomes 
estudados. Em 3 dos estudos não se verificaram alterações significativas a nível do equilíbrio 
e risco de quedas entre os grupos. Em 2 estudos verificaram-se melhorias ao nível do 
equilíbrio no grupo de terapia aquática e grupo terra, no entanto não houve diferenças 
significativas entre os 2 grupos. Verificaram-se melhorias significativas do equilíbrio no 
grupo de terapia aquática em comparação com o grupo de controlo em 3 dos estudos e em 
comparação com o grupo de exercícios em terra em 2 dos estudos. Por fim, em 1 dos estudos 
verificou-se uma melhoria significativa do equilíbrio no grupo de terapia aquática com 
vertente educacional em comparação com o grupo apenas com terapia aquática e com o grupo 
de controlo.  
 
 
1.6.4. Outcomes Secundários - Medo de Cair e Qualidade de Vida relacionada com a saúde: 
 Verificou-se uma melhoria significativa na qualidade de vida relacionada com a saúde 
no grupo aquático em comparação com o grupo de controlo em 1 dos estudos.  
 No estudo que avaliou o medo de cair, não se verificaram alterações significativas 
entre grupos pré-pós teste. 
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1.7. Discussão 
 
 Esta revisão sistemática da literatura resumiu os resultados mais importantes e a 
qualidade metodológica dos programas de intervenção de Hidroterapia em idosos, no que diz 
respeito ao equilíbrio e risco de quedas. 
 Em 9 dos presentes estudos o equilíbrio aumentou significativamente após o programa 
de Hidroterapia (6 RCT's e 3 estudos quase-experimentais). Todos estes estudos apresentaram 
no geral um programa semelhante, no entanto, a duração da intervenção era variável entre eles 
(entre 4 a 12 semanas). Estes estudos apresentaram assim os benefícios destes programas em 
idosos, comprovando o aumento do equilíbrio e mobilidade. A Hidroterapia tem sido utilizada 
como recurso para tratar doenças reumáticas, ortopédicas e neurológicas; entretanto, só 
recentemente é que essa tem se tornado alvo de estudos científicos (Campion, 2000). As 
propriedades físicas da água, somadas aos exercícios, podem cumprir com a maioria dos 
objetivos físicos propostos num programa de reabilitação (Campion, 2000). O meio aquático é 
considerado seguro e eficaz na reabilitação do idoso, pois a água atua simultaneamente nas 
desordens músculo-esqueléticas e melhora o equilíbrio (Resende, Rassi e Viana, 2008). A 
água é certamente, um meio diferenciado e bastante apropriado para a prática de Hidroterapia 
em pessoas idosas, permitindo o atendimento em grupo e a facilitação da recreação, 
socialização e treinos na água com movimentos básicos de técnicas aquáticas, que associados 
a evoluções funcionais melhoram a auto-estima e a autoconfiança do idoso (Campion, 2000). 
A Hidroterapia tem assim um papel importante na qualidade de vida dos utentes, notando-se o 
quanto foi importante a participação destes idosos que não praticavam atividade física e 
realizaram tratamento em meio aquático, melhorando o equilíbrio e a mobilidade e 
prevenindo o risco de queda. 
 Relativamente à qualidade dos estudos, verificou-se um alto nível de qualidade na 
maioria dos RCT's enquanto que os estudos quase-experimentais apresentaram mais 
limitações metodológicas. Estes dados refletem que existem ainda diversos estudos que 
apresentam falta de informação, especialmente nos estudos não randomizados. À medida que 
a pesquisa se vai expandindo nesta área, é expectável que a qualidade dos estudos melhore. A 
maior parte dos estudos desta RSL reportaram de uma forma especifica os seus outcomes, 
bem como a análise estatística efetuada e o tratamento dos dados, contudo em alguns estudos 
verificou-se uma falta de detalhes metodológicos. As características dos estudos que não 
foram bem descritas incluíam: o tempo entre a avaliação dos participantes e o inicio dos 
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programas, bem como o tempo entre o término dos programas e a segunda avaliação dos 
mesmos, apenas alguns estudos relataram como foi feito o recrutamento dos participantes 
(incluindo quais as estratégias que implementaram), e a adesão ao programa de exercício. 
Também não foi discutida a compreensão e a forma de execução dos exercícios pelos 
participantes em nenhum dos estudos, bem como não foi avaliada a qualidade da intervenção 
dos fisioterapeutas que davam as sessões nos grupos de intervenção. Assim, estas omissões 
dificultam a avaliação da qualidade destes estudos, a generalização das suas conclusões e 
potenciais fontes de viés, que são informações bastante pertinentes para o desenvolvimento de 
estudos futuros de intervenção em idosos. A maioria dos estudos apresentava também 
limitações metodológicas a nível do blinding como já foi referido, podendo assim também 
enviesar os resultados e conclusões dos estudos. 
 Relativamente aos programas de exercícios, apenas 6 deles descreveram 
especificamente todo o programa, sendo que os restantes não o fizeram, dificultando assim a 
recomendação de um determinado protocolo específico para a população idosa relativamente 
ao equilíbrio e risco de quedas. 
 Relativamente à adesão dos participantes idosos a estes programas, a percentagem de 
adesão não foi reportada em nenhum dos estudos incluídos nesta RSL (apenas 2 estudos 
referiram essa situação como critério de inclusão, a participação em pelo menos 80 ou 90% do 
programa), não se podendo assim tirar conclusões quanto à motivação destes participantes 
nestes programas de exercício. Também nenhum dos estudos reportou as preferências dos 
participantes relativamente à frequência, tipo, intensidade e duração das sessões de exercício. 
Sem estes dados, não é possível ajustar estes programas à população alvo. Assim, a prescrição 
de exercício deve ter em consideração as guidelines de prescrição de exercício para a 
população idosa (ACSM, 2009), protocolos de Hidroterapia de estudos anteriores que 
obtiveram melhorias significativas a nível do equilíbrio e risco de quedas em idosos (tais 
como os que estão incluídos nesta RSL), e as necessidades específicas desta população (neste 
caso as repercussões do equilíbrio). 
 Quanto ao género, apesar de haver estudos em que os participantes eram só do género 
masculino ou feminino e estudos em que os participantes eram de ambos os géneros, em 
nenhum destes foi realizado uma comparação dos resultados entre os 2 géneros, sendo 
também um fator importante de se investigar. Conforme já foi descrito, o risco de queda 
aumenta com a idade, sendo que também é demonstrado que as mulheres caem mais que os 
homens, apresentando uma maior percentagem de queda (Niino, Kozakai e Eto, 2003). 
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 Verificou-se também a presença de uma grande diversidade de instrumentos de 
medida para avaliar as variáveis estudadas,  sendo um fator de viés uma vez que alguns 
instrumentos podem ser mais sensíveis e fidedignos que outros ou podem estar mais 
adaptados ou não a esta população, podendo enviesar os resultados. Para Shumway-Cook e 
colaboradores (1997), a Escala de Equilíbrio de Berg é o teste que apresenta maior 
confiabilidade para mensurar o equilíbrio e prever o risco de quedas. 
 Em relação aos outcomes estudados, foi dado mais ênfase à avaliação do equilíbrio e 
risco de quedas, sendo que poucos foram os estudos que avaliaram o impacto dessas variáveis 
no dia a dia do idoso, tais como as variáveis do medo de cair e da qualidade de vida 
relacionada com a saúde, sendo que são essas que demonstram o impacto a nível funcional. 
Relativamente ao medo de cair e à qualidade de vida relacionada com a saúde, estes outcomes 
apenas foram avaliados em 1 dos estudos, dificultando assim a generalização dos resultados e 
evidenciando a falta de estudos para estas variáveis, justificando assim a avaliação destas em 
futuros estudos de forma a verificar quais as suas alterações nos idosos, após um programa de 
Hidroterapia. 
 Assim, ao verificar os diferentes estudos, pode-se observar que apenas alguns deles 
apresentam programas padronizados de Hidroterapia, dificultando assim a sua 
reprodutibilidade. A maioria dos artigos não é clara quanto à descrição dos exercícios 
realizados, frequência, intensidade e duração dos mesmos. Alguns artigos descrevem 
programas que são idênticos durante todo o período de tratamento. Apenas 1 artigo 
demonstrou com exatidão o número de repetições, velocidade e frequência de cada exercício, 
facilitando uma possível replicação. Assim, programas mais estruturados e delineados são 
fundamentais para a reprodução de novas pesquisas, assim como comprovação dos resultados. 
 
 
1.8. Limitações 
 
 Uma das limitações encontradas nos estudos incluídos nesta revisão sistemática é a 
ausência dos níveis de potência da amostra na maior parte dos estudos, podendo ser um fator 
de enviesamento do estudo. 
 Outra limitação é a seleção dos estudos para esta revisão ter sido feita só por um 
investigador, no entanto, houve inicialmente um trabalho a dois em que o orientador deu 
orientação acerca de alguns títulos de estudos encontrados na pesquisa, de forma a verificar se 
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eram elegíveis ou não para a revisão, tendo o investigador feito a sua seleção com base nessa 
orientação. 
 Apesar da indicação nos resultados do número de  homens e mulheres que 
compunham as amostras, essa distinção não foi usada na análise dos resultados (sumário de 
evidências) e nas respetivas conclusões apresentadas nos estudos, impossibilitando a 
comparação entre géneros no presente trabalho.  
 Das 8 intervenções analisadas que apresentavam um desenho RCT, 2 não 
apresentaram grupo de controlo (Noh et al, 2008; Vivas et al, 2011), e dos 4 estudos quase-
experimentais, 2 também não apresentaram grupo de controlo (Resende, Rassi & Viana, 
2008; Douris et al, 2003). Este fato permite verificar que algumas das evidências provenientes 
destes estudos podem conter um maior viés.  
 Em nenhum dos estudos incluídos nesta RSL foi avaliada a qualidade da intervenção 
dada pelos fisioterapeutas nas sessões dos grupos de intervenção, sendo também uma 
potencial fonte de viés, uma vez que não há registo de como cada um dos terapeutas dava as 
sessões, podendo este critério ser um fator que influencia a motivação dos participantes. 
 Por fim, também não houve referências em nenhum dos estudos quanto às diferenças 
culturais dos participantes. 
 
 
1.9. Conclusões 
 
 Diante das propriedades físicas da água que proporcionam sensação de redução do 
peso corporal, alivio da dor, retardam a queda e facilitam a realização dos exercícios de 
equilíbrio, a Hidroterapia pode ser considerada um recurso seguro para a população idosa. 
Apesar do número reduzido de estudos analisados, pode-se sugerir a sua eficácia na 
recuperação do equilíbrio. No entanto, são necessários mais estudos randomizados e 
controlados com metodologias claras e maior número de participantes. Além disso, torna-se 
fundamental selecionar e padronizar os programas de Hidroterapia, descrevendo com clareza 
os exercícios realizados, a duração, frequência e intensidade de cada exercício para que sejam 
replicados e os resultados comparados. Além disso, é necessário também determinar a 
frequência e a duração da intervenção e como manter os benefícios obtidos após o término da 
mesma. Assim, comprovar-se-á a eficácia da Hidroterapia na recuperação do equilíbrio em 
idosos. 
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Limitações metodológicas foram evidentes nestes estudos, dificultando assim a 
afirmação de conclusões concretas acerca da eficácia ou efetividade dos programas de 
Hidroterapia nesta população, no que diz respeito ao equilíbrio e risco de quedas, e na sua 
repercussão quanto ao medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde dos idosos. 
Essas características relacionam-se com a dimensão de algumas amostras, a não 
randomização, a ausência de grupos de controlo e a ausência de uma descrição mais 
pormenorizada dos programas de exercício. 
 Como conclusão, parece existir evidência científica por parte dos diversos estudos 
analisados nesta RSL, quanto ao impacto desta modalidade na população idosa, estando 
evidente que um programa estruturado de Hidroterapia será uma boa estratégia de intervenção 
nos idosos, visto que a maior parte destes estudos associaram-nos a melhorias significativas 
do equilíbrio e consequente diminuição do risco de quedas. 
 Futuros estudos com desenhos de estudo mais rigorosos são necessários para 
comprovar a eficácia desta modalidade na recuperação do equilíbrio e risco de quedas em 
idosos. 
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Capítulo 2 - Impact of a Hydrotherapy Structured Program on Balance, Risk of Falls, 
Fear of Falling and Health Related Quality of Life in Elderly, during 12 weeks 
 
2.1. Abstract 
 
 Background: Hydrotherapy has been often recommended for the elderly, for 
presenting a secure activity, less prone to falls and with good acceptance and adherence to 
treatment, and it has been the subject of investigations regarding balance recovery in this 
population. Therapeutic exercise in water has an important role in preventing, maintaining 
and improving the functionality of the elderly. 
 Objective: To evaluate the effects of a hydrotherapy program for balance, risk of falls, 
fear of falling and health related quality of life in elderly people.  
 Methods: This was a quasi-experimental pre/post study with a control group. One 
hundred and ninety-two elderly were evaluated using four scales: the Berg Balance Scale, the 
Timed Up & Go Test, the Falls Efficacy Scale (FES) and the SF-12v2
®
 Health Survey. The 
subjects underwent a hydrotherapy program for balance during 12 weeks, with 40-minute 
sessions, twice a week, which each session was divided into three phases: aquatic 
environment adaptation and warming up phase, a fundamental phase with balance exercises 
and a cool down and stretching phase. The elderly were reassessed after the twelfth week of 
the hydrotherapy program.  
 Results: Hydrotherapy promoted significant increases in the elderly's balance, as 
assessed using the Berg Balance Scale and the Timed Up & Go Test, as well as significant 
decreases in the fear of falling and better scores in health related quality life in the 
intervention group in comparison with the control group. There was also a reduction of the 
risk of falls, according to the Timed Up & Go Test.  
 Conclusions: This study indicated that this Hydrotherapy program promoted increases 
in balance and a reduction in the risk of falls among elderly, as well as lower levels of fear of 
falling and better levels of health related quality of life. Hydrotherapy is a possible physical 
therapeutic resource to be recommended for preventing falls among elderly people. 
 Key words: Hydrotherapy; Aquatic Therapy; Physiotherapy; Balance; Risk of Falls; 
Fear of Falling; Health Related Quality of Life; Elderly. 
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2.2. Introduction 
 
 According to the World Health Organization (WHO, 2010), the elderly population is 
identified from the age of 65 in developed countries and 60 years in developing countries. In 
Portugal, the phenomenon of aging is today one of the most worrisome demographic 
phenomena. The percentage of the Portuguese elderly population increased from 16% in 2001 
to 19% in 2011 (INE, 2012).  
 Balance is a fundamental capability in the elderly, and its malfunction is one of the 
main causes that lead to falls. The balance may be defined as the ability to maintain the center 
of gravity within the stability limits determined largely by the support base. The balance 
diminishes with increasing age, with a more pronounced decline after the 60 years. The 
frequency and amplitude of body sway is greater in the elderly, as well as the postural 
stability correction is slower in the elderly population. Activities of daily living such as 
carrying objects, opening doors, walking up and down the stairs, cause changes in the elderly 
gravity center, using the balance constantly (Perracini & Ramos, 2002). 
 The fall is defined as the inability to correct the displacement of the body during its 
movement in space, making it an unexpected act which causes a fall to the ground or to a 
lower level (Barnett, 2003; Guimarães, 2004). Falls are the leading causes of morbidity 
among the elderly and occur as a result of loss of postural balance and may be related to 
sudden failure of the musculoskeletal and neural mechanisms involved in the maintenance of 
the posture. Complaints of difficulty in balance and gait, as well as the previous history of 
falls have been identified as risk factors for the elderly population (Perracini & Ramos, 2002). 
Several factors can increase the risk of falls in the elderly population. Decreased muscle 
strength of the lower limbs (can decrease to 40% between 30 and 80 years old), decreased 
range of motion, especially in the spine, and postural changes are some of these factors 
(Shumway-Cook & Woollacott , 2003). In the literature it is described that the risk of falling 
increases with age, and it is also shown that women fall more than men, with a greater 
percentage of fall incidents (Niino, Kozakai and Eto, 2003). 
 The falls are considered the second leading cause of accidental death in the world 
(WHO, 2010), and that each year the percentage of people over 65 years that fall at least once 
is 30% and the percentage of those who fall at least twice is 15% (Hawk et al, 2006). Several 
studies in Portugal report that falls are one of the most serious problems associated with 
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advancing age and one of the biggest public health problems. It is also reported that between 
40-60% of people over 65 years have experienced at least one fall (Cristina et al, 2003). 
 Falls are also considered as one of the most important factors of change in elderly life, 
because of the restrictions that this may cause, ranging from minor abrasions, restrictions on 
mobility, limitations in daily living activities, loss of functional independence and social 
isolation, leading to a vicious cycle of voluntary restriction of activities, severely affecting the 
elderly quality of life (Perracini &  Ramos, 2002; Fabricius et al, 2004). Thus, the serious 
consequences of falls reinforce the need to carry out prevention programs for the elderly to 
ensure greater independence and greater functional capacity (Perracini & Ramos, 2002; 
Fabricius et al, 2004). Fall prevention is essential in order to promote independence and 
quality of life of the elderly population (Souza & Marques, 2002). If falls in the elderly are 
due in large part to deficits in balance, muscle weakness, limitation of motion and gait deficit, 
it is plausible that the exercise aims to increase these capabilities and reduce the risk of falls 
(Masud & Morris, 2001). 
 Several factors related to increased susceptibility to falls and subsequent fractures are 
facilitated by bone demineralization common in this age group. Among others, decreased 
balance and fear of falling are crucial aspects in this whole framework (Carter et al, 2001). 
There are some studies that relate the fear of falling as a psychological factor present in 50% 
of older people reporting a prior experience of falling (Tinetti et al, 1990; McAuley et al, 
1997). Changes in balance and fear of falling affects self-confidence, impacting negatively on 
the amount of daily physical activity, levels of physical fitness and involvement in the 
activities of daily living (ADL's), facts that in turn contribute to social isolation and increased 
dependence on others (Carter et al, 2001). Thus, there seems to be a vicious cycle between 
negative inactivity, decreased balance, fear of falling and increased likelihood of falls (Carter 
et al, 2001). The practice of regular physical activity has been reported as an important and 
effective strategy for the prevention of falls (Lord et al, 2003) to promote increased levels of 
physical fitness and self-confidence in performing tasks of everyday life in the elderly. 
 Another concept to be studied is the health related quality of life which is described as 
a concept that represents the subjective response of an individual, which evaluates the effects 
of physical, mental and social aspects of the disease in their daily activities, taking into 
account that the individual can gain personal satisfaction and sense of well-being regardless 
of the circumstances of their life (Bowling, 1997). Several studies have shown significant 
results in the relationship of physical activity with quality of life and the aging process, and 
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that exercise is associated with improvements in several aspects of health related quality of 
life (Koltyn, 2001). 
 The Hydrotherapy or the Aquatic Therapy, refers to the use of the immersion effects 
and the water properties, together with the application of specific Physiotherapy techniques 
(Campion, 2000). Hydrotherapy or Aquatic Therapy programs have often been indicated to 
the elderly because it presents a safe environment, with less risk of falls and with good 
acceptance and adherence to treatment (Geytenbeek, 2002, Foley et al, 2003). Therapeutic 
exercise in water has an important role in preventing, maintaining and improving the elderly's 
functionality. The water supports and minimizes biomechanical stress on muscles and joints. 
Other benefits associated with Hydrotherapy are improved blood circulation, increased 
muscle strength, increase range of motion, muscle relaxation, pain relief, improved 
confidence and functional ability (Campion, 2000; Booth, 2004). The physical properties of 
water will further assist the elderly in the joints mobilization, flexibility, articular stress 
reduction (reduction in joint overload), strength, endurance, cardiovascular and respiratory 
systems, relaxation, elimination of mental tensions, among others. However, few studies have 
been conducted to verify the effects of physical properties of water in the elderly population 
with respect to balance, risk of falls, fear of falling and health related quality of life 
(Campion, 2000; Booth, 2004). Water-based exercise was shown to have beneficial effects in 
older adults like the increase of balance and other motor impairment, which explains the 
importance of involving the exercise and the water physical properties (Geytenbeek, 2002; 
Devereux et al, 2005; Vivas et al, 2011; Arnold and Faulkner, 2010; Resende, Rassi & Viana, 
2008; Hosseini et al, 2011; Alikhajeh et al, 2012). 
 Some studies have investigated the effect of water-based exercise on balance in many 
pathologies and populations. In a quasi-experimental study of Resende, Rassi and Viana 
(2008) it was found that a Hydrotherapy program caused a significant increase in balance for 
elderly women (n = 25) by the Berg Balance Scale (p <0.001) and the Timed Up & Go test (p 
<0.001) and it was also verified a reduced risk of falls (p <0.001) after 6 and 12 weeks. 
Elderly women (mean age of 72,60 years) followed a Hydrotherapy program for 12 weeks, 2 
times per week, 40 minutes each session. The program included three phases: aquatic 
environment adaptation and warming up phase, balance exercises phase and a cool down and 
stretching phase. Devereux et al (2005) showed a significant improvement in balance 
measured by using the Step Test in older women (>65 years) with osteoporosis (n = 50) after 
a10-week program of water-based exercise (two times per week) compared with a randomly 
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assigned control group of no intervention. This study also showed significant changes in four 
domains (physical function, vitality, social functioning and mental health) of the health 
related quality of life measured by the Short Form 36. However, Arnold et al (2008) found no 
between-group differences for balance, function, or quality of life in a RCT comparing land, 
aquatic, and no exercise groups in 68 women (aged >60years) with osteoporosis. The land and 
aquatic exercise programs in this study were delivered three times per week for 20 weeks. In 
another study (Alikhajeh et al, 2012), the Hydrotherapy program showed significant 
improvement in balance in the elderly (n=28), trough the Sharpened Romberg test (p <0,001) 
and the Timed Up & Go test (p<0,001) comparing with a control group. The Hydrotherapy 
program also included three phases: aquatic environment adaptation phase, balance exercises 
phase and a cool down and stretching phase. This program was applied during 8 weeks, with 
3 sessions per week, 1 hour each session. In the study of Hosseini et al (2011), it has seen a 
significant improvement in balance and neuromuscular performance in the intervention group 
in comparison with the control group (p <0,05) after 8 weeks. These elderly (n=30) were 
evaluated by the Berg Balance Scale, the Timed Up & Go test and the 5-Chair stand test and 
the Hydrotherapy program was similar to those already described, with 8 weeks of duration, 3 
times per week, 1 hour per session. 
 In conclusion, it appears that generalized Hydrotherapy programs may be effective in 
improving balance and reducing falls risk for older adults. 
 
 Therefore, the objective of the present study was to evaluate the effects of a 
Hydrotherapy program during 12 weeks, on balance, risk of falls, fear of falling and health 
related quality of life in elderly people above 60 years in the Lavradio and Barreiro 
Swimming Pools. 
 
Efeitos da Hidroterapia no equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida em Idosos           
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educação Física e Desporto             69 
 
2.3. Methods 
 
2.3.1. Study Design 
 This was a quasi-experimental pre/post study with a control group, carried out at the 
Barreiro and Lavradio Swimming Pools and at the Senior University of Barreiro, Portugal. 
The study was approved by the Faculdade de Educação Física e Desporto da Universidade 
Lusófona. 
 
2.3.2. Participants 
 The volunteers were recruited in the Hidrotherapy Classes of the two swimming pools 
(individuals that were initiating the Hydrotherapy classes for the first time) and in the Senior 
University (participants that were included in the senior classes) in accordance with the 
eligibility criteria. The inclusion criteria were: participants over 60 years of age, independence 
in walking, independence in ADL's, the absence of medical contraindications for exercise, 
cardiological and dermatological medical certificate, 80% participation in the treatment and 
signature of the free and informed consent statement. The exclusion criteria were: urinary or 
fecal incontinence, renal insufficiency, open wounds, contagious skin diseases, infectious 
diseases, catheters, vascular thrombi, cardiac insufficiency, uncontrolled arterial pressure, 
dyspnea upon minimal effort, use of psychotropic drugs (benzodiazepines) or participation in 
any other physical activity or physical therapy program. All participants were provided with a 
written informed consent. 
 After the selection, 196 elderly people (128 women and 68 men) fit the inclusion 
criteria. Nine of them did not complete the study for reasons such as health problems and 
absence to the Hydrotherapy classes, representing a dropout rate of 4,6%. Thus, 187 elderly 
people (142 in the intervention group and 45 in the control group) with a mean age of 69,70 ± 
5,76 years (between 60 to 86 years) composed the sample that was investigated (Figure 1). 
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Figure 1 - Participant flowchart progress through the study phases. 
 
2.3.3. Measures 
 The materials consisted of the following: a interview questionnaire, the Berg Balance 
Scale – Portuguese version, the Timed Up & Go test, the SF-12v2 Health Survey - 
Portuguese Version, The Falls Efficacy Scale (FES) - Portuguese version, the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form - Portuguese version, the 10 point Borg 
Scale of Perceived Exertion - Portuguese version, a chronometer (Sport  Timer), a 20-
centimeter graduated ruler, two chairs of 45 cm in height (one of them with arms), a Body 
Composition Monitor BF500© and a measuring tape.  
 
Assessed for eligibility 
N = 196 
Female  n = 128 
Male  n = 68 
 
Control Group 
n = 47 
 
Intervention Group 
n = 149 
 
Intervention Group 
n = 142 
Female  n = 90 
Male  n = 52 
 
 
Control Group 
n = 45 
Female  n = 31 
Male  n = 14 
 
Baseline 
Completed 
Trial 
- excluded by own will  n = 1 
- excluded by health problems:  n = 3 
- excluded by absence to classes:  n = 3 
 
- excluded by own will:  n = 1 
- excluded by health problems:  n = 1 
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2.3.3.1. The Berg Balance Scale 
 The Berg Balance Scale serves various purposes, such as quantitative description of 
functional balance ability, determination of risk factors for loss of independence and falls 
among elderly people, and evaluation of the effectiveness of interventions both in clinical 
practice and research. The scale evaluates static and dynamic balance based in 14 common 
items in daily life, such as reaching, turning around, moving away, standing up and getting up. 
The maximum score that can be achieved is 56 points (Shumway-Cook and Woollacott, 2003). 
It was applied in accordance with the procedures described by the authors who translated and 
adapted it for Portugal. 
 
2.3.3.2. Timed Up & Go Test (TUG)  
 The Timed Up & Go test provides rapid monitoring to detect balance problems that 
affect elderly’s activities of daily living. The shorter the time used to complete the test, the 
better the balance is. The time it took for the elderly to get up from a chair, walk a distance of 
3 meters, turn around, walk back to the chair and sit down again was measured in seconds. 
The elderly does the test once to become familiarized with it and, on the second attempt, the 
time is recorded. With this instrument, the elderly may be classified into subgroups of low, 
medium and high risk of falls: less than 10 seconds (low risk), 11-20 seconds (medium risk) 
and 20 seconds or more (high risk) (Bennie et al, 2003). 
 
 These two instruments were chosen because it measured objectively the elderly's 
balance and risk of falls. The Timed Up & Go test is easy and fast. The Berg Balance Scale 
evaluates more detailed common activities of everyday life and has been widely studied 
showing thus accurate results.  
 
2.3.3.3. Falls Efficacy Scale (FES) 
 The FES assesses perception of balance and stability during activities of daily living 
and the fear of falling in the elderly population. It's a 10-item questionnaire designed 
to assess how one's fear of falling impacts physical performance. Each item is rated from 1 
(no confidence at all) to 10 (extremely confident), being the total scores from 0 to 100, lower 
scores indicates greater fear of falling (Tinetti, et al, 1990; Melo, 2003). 
 
 
Efeitos da Hidroterapia no equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida em Idosos           
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educação Física e Desporto             72 
 
2.3.3.4. SF-12v2
®
 Health Survey  
 SF-12v2
®
 Health Survey is a shorter version of the SF-36v2
®
 Health Survey that uses 
just 12 questions to measure functional health and well-being from the participant’s point of 
view. Taking only two to three minutes to complete, the SF-12v2 is a practical, reliable, and 
valid measure of physical and mental health and is particularly useful in large population 
health surveys or for applications that combine a generic and disease-specific health survey 
(Ware et al, 1996).  
 
2.3.3.5. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form 
 IPAQ short form is an instrument designed primarily for population surveillance of 
physical activity among adults and it has been developed and tested for use in adults (age 
range of 15-69 years). IPAQ short form is sometimes being used as an evaluation tool in 
intervention studies (Craig et al, 2003).. 
 
 All this scales were applied before the treatment (pre-test) and after 12 weeks of 
hydrotherapy.  
 
 
2.3.3.6. 10 point Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) 
 The 10 point Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) was measured after the first 
three treatment sessions (after each of these sessions), with the aim of measuring their 
physical activity intensity level, without statistical intentions. Perceived exertion is how hard 
the participants feel like their body is working. It is based on the physical sensations a person 
experiences during physical activity, including increased heart rate, increased respiration or 
breathing rate, increased sweating, and muscle fatigue. Although this is a subjective measure, 
a person's exertion rating may provide a fairly good estimate of the actual heart rate during 
physical activity. It consists of a simple questionnaire where the participant must answer the 
question "how do you feel after your workout session," answering according to the numbering 
of the scale (0 to 10), where zero means the minimum value (rest) and 10 the maximum value 
(greater effort) (ACSM, 2009). 
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2.3.4. Intervention 
 Two rectangular-shaped swimming pools measuring 13 by 25 meters (Barreiro) and 8 
by 16,6 meters (Lavradio), with a sloping bottom with the depth going from 1,2 to 2,10 
meters (Barreiro) and 1,2 meters (Lavradio), and with a mean temperature of 30ºC. 
 The Hydrotherapy program lasted 12 weeks, with 40-minute sessions, twice a week, 
from January to June of 2013. The size of the classes groups ranged from 10 to 15 participants 
and each session was divided into three phases: aquatic environment adaptation and warming 
up phase (5 minutes), a fundamental phase with balance exercises (30 minutes) and a cool 
down and stretching phase. The intensity was low to moderate, with constant intensity, 
frequency and speed, for 12 weeks. Each series was performed continuously, without resting. 
The program is described in the following and can be observed in figure 2. 
 In the control group, the participants were recruited through the Senior University of 
Barreiro and did not receive any intervention during the 12 weeks. To further ensure the 
maintenance of the condition of this group, weekly visits to the University were held.  
 After 12 weeks, all participants were reassessed using the same instruments in order to 
visualize the changes that occurred in the balance, the risk of falls, fear of falling and health 
related quality of life.  
 
 
2.3.5. Procedures 
 The first evaluation started with an interview to collect information such as age, 
profession status, reports of diseases, use of medications, presence of risk factors, history of 
falls and fractures and anthropometrics measurements (height and weight - Body mass index 
(BMI)). After the interview, the participants underwent evaluation through the Berg Balance 
Scale, the Timed Up & Go test, The Falls Efficacy Scale (FES), the SF-12v2 Health Survey 
and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form. These tests were 
chosen because they are functional, validated, internationally accepted, easy to apply and low-
cost.  
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Figure 2 - Hydrotherapy Exercises Program 
Session 
phase 
Description of the exercise Image of the exercise 
Warming up 
phase (5 
minutes) 
1 - Walk around the pool in progressive speed but maintaining a comfortable 
speed at the final of the five laps 
 
Fundamental 
phase with 
balance 
exercises (30 
minutes) 
2 - Walking in a circle with changes in direction 
Positioning: Orthostatic position and holding hands in a circle. 
Activity: The person performs walking circles, alternating directions as the 
physiotherapist gives verbal feedback,  in order to fight against the water resistance (9 
direction changes).  
3 - Walking with changes in direction 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: Walking or Running (from one side of the pool to the other) forward, 
backward, right, left and changing in direction ("turn"), depending of verbal feedback 
from the physiotherapist in order to cause rapid changes in direction (2 minutes). 
     
4 - Walking forward with forward hip flexion (kicking) 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: Marching forward with hip flexion and knee extension alternately - "kick" 
(20 repetitions for each leg). 
 
5 - Walking with hip and knee flexion and trunk rotation 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: Marching forward with hip and knee flexion, putting one hand in the opposite 
knee and performing trunk rotation, alternately (20 repetitions for each leg). 
 
6 - Walking with knee flexion and hip extension, with the heel touching the hand 
behind the back 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: Marching with knee flexion and hip extension, trying to touch with the heel 
in the hand behind the back, alternately (20 repetitions for each leg). 
 
7 - Walking with waistlines dissociation 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: Marching with waistlines dissociation, bringing the right arm and left leg 
forward and vice versa, alternately (45 meters). 
 
8 - Lateral walk with members abduction and adduction 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: Perform lateral walk with legs abduction and adduction of the upper and 
lower limbs (45 meters)  
9 - Sitting / Lifting with weight transfer 
Positioning: The exercise begins in the orthostatic position with the water level in the 
xiphoid process. 
Activity: Perform knee extension associated with plantar flexion, maintaining the 
position for 5 seconds, and then perform knee flexion associated with dorsiflexion, 
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while also maintaining the position for 5 seconds (20 repetitions for each frequency: 3 
repetitions per minute). 
10 - Walking with one foot in front of another 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: With the eyes open, walk forward to one side of the pool (16 meters), putting 
one foot ahead of the other (and so on), with the upper limb abducted, and then 
perform the same exercise but with the eyes closed to the other side of the pool (16 
meters). After performing these, perform the same exercises but backwards (one 
repetition for each exercise). 
 
11 - Unipodal support with weight transfers 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: Posture maintained with abdominal contraction - in one foot, bring one leg to 
the front, beside and behind (10 repetitions) and then switch leg.    
12 - Bilateral shoulder horizontal abduction and adduction 
Positioning: Semi-sitting with shoulders immersion level, with 90 degrees of  
shoulders flexion, extended elbows, forearms, wrists and hands in a neutral position. 
Activity: Maintained posture with abdominal contraction - perform bilateral shoulder 
horizontal abduction and adduction under the water surface (10 repetitions for each; 
frequency: 12 repetitions per minute). 
 
13 - Trunk rotation pushing water  with the upper members 
Positioning: Semi-sitting with shoulder immersion, 90 degrees of shoulder flexion, 
extended elbows, forearms, wrists and hands in a neutral position. 
Activity: Posture maintained with abdominal contraction - trunk rotation to the right 
and to the left pushing the water with the upper members in the water surface (10 
repetitions for each side, frequency: 12 repetitions per minute). 
 
14 - Bilateral shoulder flexion/extension 
Positioning: Semi-sitting with shoulder immersion level. 
Activity: Posture maintained with abdominal contraction - perform bilateral shoulder 
flexion-extension, keeping the elbows straight, forearm in pronation and wrist in 
neutral position. The range of motion starts in maximum hyperextension of the 
shoulders up to 90 ° of flexion and vice versa (10 repetitions for each frequency: 12 
repetitions per minute). 
 
15 - Release the ball on one foot 
Positioning: Orthostatic position. 
Activity: In pairs, in one foot, throw the ball to a colleague and maintaining balance 
(10 repetitions and then switch leg performing 10 repetitions too).  
16 - Riding the noodle 
Position: sitting on the float (noodle) with shoulder immersion level. 
Activity: sitting on the float (noodle), perform the movement of the pedal with the legs 
without putting the feet on the ground, resting on the upper edge of the pool (3 
minutes). 
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17 - The Snail 
Position: sitting on the float (noodle) with shoulder immersion level. 
Activity: In a sitting position on the float, the person makes an lower limbs extension 
getting in the prone position (with the hands on the edge of the pool) and then contract 
the abdominal muscles and perform knees, hips and trunk flexion and try to touch with 
the knees on the wall, trying to curl the body (10 repetitions each). 
 
Cool down 
and 
Stretching 
phase 
(5 minutes) 
18 - Walk around the pool at regressive speed. Users were told to stop at the end 
of the fifth lap 
 
19 - Stretching exercises of the quadriceps muscle, ischio-tibial, shoulders, triceps, 
chest and neck (30 seconds each). 
      
    
        
     
 
 
 
2.3.6. Statistical Analyses 
 Intervention and control groups were tested for equivalence at baseline using 
independent t-test. For each subject who completed the follow-up assessments, the change in 
each of the variables measured was calculated (post-score minus pre-score). For comparisons 
over the course of time for the measurable variables and between groups, a repeated measured 
ANOVA was used, by means of comparing scores or times after the treatment with 
corresponding results for the same individual from the preceding evaluation. To identify any 
combinations of variables that could predict a better balance and a better health related quality 
of life, it was carried out two multiple regression analysis. The analysis was made out with the 
aid of the SPSS statistics 19 software. The significance level adopted was α < 0,05. 
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2.4. Results  
 All participants reported that they did not practice any kind of regular health 
promotion physical activity / physiotherapy / or other treatment during the study. 
 The baseline demographic description for the two groups included the variables age, 
gender, profession, BMI, number of diseases and prescription medications, falls in the last 
year, number of falls, fractures, presence of risk factors and pathologies are describe in table 4.  
 
Table 4 - Baseline Demographic Description for the Intervention and Control Groups 
 
Baseline Variable IG  n = 142 CG  n = 45 
Ratio Data M SD M SD 
Age (years) 69,73 5,61 69,60 6,26 
BMI (kg/m
2
) - 1º evaluation 27,94 3,67 28,38 4,30 
BMI (kg/m
2
) - 2º evaluation 27,78 3,64 28,23 4,24 
Number of Diseases 2,20 1,23 2,10 1,40 
Number of prescription medications (per day) 2,21 2,11 2,33 2,24 
Frequency Data N % N % 
Gender 
Female 90 63,4 31 68,9 
Male 52 36,6 14 31,1 
Profession 
Retired 127 89,4 41 91,1 
Domestic 15 10,6 4 8,9 
Falls in the last year 46 32,4 12 26,7 
Number of Falls 
0 96 67,6 33 73,3 
1 12 8,5 3 6,7 
2 18 12,7 6 13,3 
3 5 3,5 3 6,7 
4 5 3,5 0 0 
5 2 1,4 0 0 
6 2 1,4 0 0 
7 1 0,7 0 0 
8 1 0,7 0 0 
Fractures 9 6,3 4 8,9 
Presence of risk 
factors 
Diabetes type II 24 16,9 6 13,3 
Hypertension 77 54,2 26 57,8 
Smoking 3 2,1 2 4,4 
High Cholesterol 74 52,1 26 57,8 
Heart Disease 24 16,9 10 22,2 
Obese 39 27,5 17 37,8 
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Osteoporosis 71 50 23 51,1 
Sedentary 141 99,3 45 100 
Pathologies 
Osteoarthritis  97 68,3 29 64,4 
Low/Neck Back Pain 85 59,9 27 60,0 
Tendinitis  46 32,4 17 37,8 
Hernias 22 15,5 6 13,3 
Hip / Knee Prosthesis 14 9,9 3 6,7 
Fibromyalgia 7 4,9 1 2,2 
Stroke 6 4,2 0 0 
Rheumatoid Arthritis 4 2,8 1 2,2 
 
 There was no significant difference in all the variables between the two groups at 
baseline using an independent t test. 
 With regard to BMI, there were no significant changes from baseline to end in the 
groups and between the groups, and both groups had a mean values corresponding to 
overweight participants (table 5). Also, in the IPAQ assessment, there were no significant 
changes from baseline to end in the groups and between the groups for the minutes per week 
of physical activity (independent t test) and for the categories of the physical activity (qui-
square) (table 5). The average attendance in the program was 21,61 sessions (90,04%), being 
the total of sessions 24.  
 
 
Table 5 - Assessment of physical Activity by IPAQ for the Intervention and Control Groups 
 
 
 IG (n = 142) CG (n = 45) 
 Baseline Follow-up Baseline Follow-up 
Physical Activity N % N % N % N % 
            Sedentary 81 57 71 50 20 44,4 15 33,3 
             Insufficiently active 55 38,7 63 44,4 23 51,1 25 55,6 
             Sufficiently active 6 4,2 8 5,6 2 4,4 5 11,1 
 Baseline Follow-up Baseline Follow-up 
 M SD M SD M SD M SD 
Moderate to vigorous physical 
activity (minutes per week) 
1,06 5,39 1,56 6,36 1,33 6,25 1,78 8,34 
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 Next we proceeded to the analysis of the impact of the intervention on the outcomes of 
the study. The results for balance showed that the Hydrotherapy program promoted 
significant increases in the elderly's balance, after twelve weeks, as observed by means of the 
Berg Balance Scale (F1, 185 = 37,90, p < 0,001) and in comparison with the control group - 
interaction effect between time and group (F1, 185 = 77,27, p < 0,001) (Table 6). Considering 
gender, both male and female participants had a significant increase in balance in the 
intervention group after twelve weeks (F1, 140 = 201,44, p < 0,001), but female participants had 
a significant increase in comparison with male participants (F1, 140 = 8,88, p = 0,003) (Table 7). 
 There was a significant decrease in the time taken to perform the Timed Up & Go test 
after the Hydrotherapy program in the intervention group (F1, 185 = 105,46, p < 0,001) and in 
comparison with the control group (F1, 185 = 80,74, p < 0,001), which indicated an increase in 
their balance (Table 6). Considering gender, both male and female participants had a 
significant decrease in time performance in the intervention group after twelve weeks (F1, 140 = 
591,12, p < 0,001), but there was no significant difference between them (F1, 140 = 2,77, p = 
0,098) (Table 7). There was a significant decrease in the risk of falls after the Hydrotherapy 
program in the intervention group (F1, 185 = 10,43, p < 0,01) and in comparison with the control 
group (F1, 185 = 10,43, p < 0,01)  (Table 6). For the intervention group and considering gender, 
both male and female participants had a significant decrease in the risk of falls after twelve 
weeks (F1, 140 = 38,20, p < 0,001), but there was no significant difference between them (F1, 140 = 
0,01, p = 0,907) (Table 7).  
 There was a significant increase of the degree of confidence in the intervention group 
in the follow-up (F1, 185 = 69,58, p < 0,001) and in comparison with the control group (F1, 185 = 
94,07, p < 0,001) (Table 6). Considering gender, both male and female participants had a 
significant increase in the score of FES in the intervention group after twelve weeks (F1, 140 = 
257,10, p < 0,001), but there was no significant difference between them (F1, 140 = 3,49, p = 
0,064) (Table 7). 
 There was an increase of health related quality of life from baseline to follow-up in the 
intervention group (Physical Domain - F1, 185 = 91,08, p < 0,001; Mental Domain - F1, 185 = 5,60, 
p < 0,019), which was not observed in the control group (Physical Domain - F1, 185 = 88,41, p < 
0,001; Mental Domain - F1, 185 = 15,61, p < 0,001) (Table 6). Both male and female 
participants had significant increases in the domains of the SF-12 in the intervention group 
after twelve weeks (Physical Domain - F1, 140 = 286,28, p < 0,001; Mental Domain - F1, 140 = 
32,07, p < 0,001), but only in the Physical Domain female participants had a significant 
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increase in comparison with male participants (Physical Domain - F1, 140 = 9,31, p = 0,003; 
Mental Domain - F1, 140 = 0,03, p = 0,873) (Table 7). 
 
 
Table 6 - Repeated Measures ANOVA in function of the study groups  
 
 
Repeated Measures ANOVA 
Baseline Follow-up twelve weeks F 
M SD M SD time time x group 
Berg Balance Scale 
IC 45,37 6,23 48,01 5,44 
37,90*** 77,27*** 
CG 45,67 6,29 45,20 5,98 
Timed Up & Go Test  
IG 19,05 2,41 17,36 2,12 
105,46*** 80,74*** 
CG 19,15 2,33 19,04 2,70 
Timed Up & Go Test 
Risk of Falls 
IG 2,34 0,46 2,11 0,32 
10,43** 10,43** 
CG 2,33 0,48 2,33 0,48 
FES 
IG 57,48 14,62 61,32 14,57 
69,58*** 94,07*** 
CG 56,42 13,88 56,13 12,75 
SF-12 Physical domain 
IG 33,81 6,83 40,96 8,64 
91,08*** 88,41*** 
CG 34,06 7,88 34,11 7,59 
SF-12 Mental domain 
IG 42,00 8,74 44,42 9,58 
5,60* 15,61*** 
CG 40,70 7,20 40,09 7,38 
*** p < 0,001 
** p <0,01 
* p <0,05 
 
 
Graphics 1 - Repeated Measures ANOVA in function of the study groups  
                     
   Graphic 1.1 - Berg Balance Scale                          Graphic 1.2 - Timed Up & Go Test 
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Graphic 1.3 -  Timed Up & Go Test - Risk of Falls              Graphic 1.4 - FES 
 
                 
Graphic 1.5 - SF-12 - Physical Domain                 Graphic 1.6 - SF-12 - Mental Domain 
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Table 7 - Repeated Measures ANOVA in function of gender (only for the intervention group) 
 
 
Repeated Measures ANOVA 
Baseline Follow-up twelve weeks F 
M SD M SD time time x gender 
Berg Balance Scale 
Male 46,12 5,66 48,10 5,44 
201,44*** 8,88** 
Female 44,93 6,52 47,97 5,47 
Timed Up & Go Test 
Male 19,15 2,47 17,32 2,29 
591,12*** 2,77
ns 
Female 18,99 2,38 17,39 2,02 
Timed Up & Go Test - 
Risk of Falls 
Male 2,31 0,47 2,08 0,27 
38,20*** 0,01
 ns
 
Female 2,36 0,48 2,13 0,34 
FES 
Male 58,94 15,53 62,23 15,40 
257,10*** 3,49
ns
 
Female 56,63 14,09 60,79 14,13 
SF-12 Physical domain 
Male 35,51 7,11 41,10 8,26 
286,28*** 9,31** 
Female 32,83 6,50 40,87 8,89 
SF-12 Mental domain 
Male 44,53 8,74 47,04 8,25 
32,07*** 0,03
ns
 
Female 40,54 8,45 42,91 10,00 
*** p < 0,001 
** p < 0,01 
ns - not significant 
 
 
Graphics 2 - Repeated Measures ANOVA in function of gender (only for the intervention 
group) 
                    
    Graphic 2.1 - Berg Balance Scale                           Graphic 2.2 - Timed Up & Go Test 
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Graphic 2.3 - Timed Up & Go Test - Risk of Falls               Graphic 2.4 - FES 
 
                      
Graphic 2.5 -  SF-12 - Physical Domain               Graphic 2.6 -  SF-12 - Mental Domain 
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 To identify any combinations of variables that could predict a better balance, it was 
carried out a multiple regression analysis using a stepwise procedure (only for the 
intervention group). The group of variables that have showed strong associations with balance 
in other studies (Devereux et al, 2005; Vivas et al, 2011; Resende, Rassi & Viana, 2008; 
Hosseini et al, 2011; Alikajeh et al, 2012) were included has independent variables. Therefore, 
a multiple regression analysis was used to test if this variables significantly predicted 
participants' evolution scores of balance (Berg). The results of the regression indicated that 
predictors explained 5,3% of the variance (R
2
=0,06, F(1,140)=8,88, p<0,01) and it was found 
that gender significantly predicted the Berg scores (β = 0,24, p<0,01). 
 A multiple regression analysis was also used to test if some variables significantly 
predicted participants' evolution on the physical and mental categories of SF-12 scores. The 
results indicated that predictors explained 3,3% of the variance in the physical category 
(R
2
=0,04 F(1,140)=5,79, p<0,05) and 3,1% of the variance in the mental category (R
2
=0,04 
F(1,140)=5,45, p<0,05).  It was found that evolution in TUG scores significantly predicted the 
physical category (β = 0,20, p<0,05) and the number of falls significantly predicted the mental 
category (β = -0,19, p<0,05). 
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2.5. Discussion 
 In this present study,  the objective was to evaluate the effects of a Hydrotherapy 
program during 12 weeks, on balance, risk of falls, fear of falling and health related quality of 
life in elderly people above 60 years in the Lavradio and Barreiro Swimming Pools.
 According to the results in this study, balance increased significantly in the 
intervention group after conducting the Hydrotherapy program. This was similar to the results 
obtained by other authors in similar studies (Devereux et al, 2005; Vivas et al, 2011; Arnold 
and Faulkner, 2010; Resende, Rassi & Viana, 2008; Hosseini et al, 2011; Alikhajeh et al, 
2012), in which the application of a this kind of program increased balance among elderly 
people. However, the treatment programs and the evaluation used in these studies were 
different, making it difficult to make quantitative comparisons. 
 The evaluations of the Timed Up & Go test showed a significant reduction in the risk 
of falls among the elderly in the intervention group in comparison with the control group after 
the treatment. These results are consistent with some other studies that have found that 
balance has a direct relation with the risk of falls (Booth, 2004; Douris et al, 2003).  
 We have also found an improvement in fear of falling in the experimental group in 
comparison with the control group. In the literature, some authors claim that Hydrotherapy 
programs are indicated for individuals with fear of falling who are at risk of falls (Booth, 
2004; Douris et al, 2003; Devereux et al, 2005). This happens due to the water properties and 
its viscosity that decelerates movement and retards falls, which prolongs the time available for 
regaining posture when the body gets out of balance.  
 These benefits from the Hydrotherapy program results in effects in the daily living of 
the elderly, giving them more functional independence, less limitations in ADL's, more 
mobility and less social isolation, thus interfering with the concept of health related quality of 
life (Perracini & Ramos, 2002). This was confirmed in this study after the 12 weeks of 
treatment, because in the intervention group the scores in the mental and physical categories 
of the SF-12 were significantly higher in comparison with the control group. Other studies 
have suggested similar results, showing that increased physical activity is associated with 
improvement in quality of life (Gregg et al, 2000).  
 Considering gender, in the literature it is described that the risk of falls for women is 
higher than in men, with a greater percentage of fall incidents (Niino, Kozakai and Eto, 2003). 
However, in this study we only found significant improvements in balance and in the SF-12 
Physical Domain in female participants in comparison with men of the intervention group. 
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These results may have been skewed due to the fact that the average age of the elderly in this 
study was lower than in the other studies. No studies were found that compared elderly men 
and women in a Hydrotherapy program, so it is necessary to conduct further studies in order 
to draw more specific conclusions about the risk of falls in gender and which characteristics 
affect it. Perhaps due to the younger age of women (M = 69,11 years) observed in the 
intervention group of this study in comparison with men (M = 70,79 years), they may have 
responded more intensely then men participants to this program and obtained better evolution 
results than these other similar studies. Another hypothesis that may explain this is that the 
male participants had an initial higher scores than female in Berg Balance Scale and SF-12 
Physical Domain, thus women were more likely to have a greater range of changes than men. 
The duration of the program (12 weeks) may also biased these results, since the greater 
improvements are usually obtained in the first 6 to 12 weeks of training (Lopopolo et al, 
2006).  If this study had more prolonged in time these differences in gender (in specific, the 
risk of falls) would be more significant. There were no differences between the two groups in 
the levels of physical activity compared before and after the hydrotherapy program and the 
dropout rate of the participants was low and adherence was high (90,04%). 
 Relatively to the multiple regression analysis, the variables used on these tests had a 
lower prediction perhaps due to the fact that there was other variables with higher prediction 
that were not controlled in this study and that could also affect the elderly's balance and health 
related quality of life prediction. Thus, future studies should enter more controlled variables 
such as the assessment of muscle strength, pain and flexibility. 
 This Hydrotherapy program can be easy to replicate, since each exercise and its 
frequency, intensity and duration were described, differently from most studies similar to this 
one, in which the descriptions of the programs are simple and general (Booth, 2004; Simmons 
& Hansen, 1996; Douris et al, 2003; Devereux et al, 2005). This Hydrotherapy program 
protocol used a frequency of twice a week for a period of twelve weeks without interruption. 
There is evidence that the frequency of two times per week show significant improvements in 
endurance, balance and functional performance as well as a decrease in the rate of falls 
(Lopopolo et al, 2006). In addition, the minimum length of a training program should be 
between six to twelve weeks, the time needed to overcome phases of motor learning and 
neural adaptation, primarily responsible for the production capacity of strength and endurance 
in the first weeks of a training program (Lopopolo et al, 2006). Therefore, well defined 
programs are fundamental for reproducing new research and to confirm the results. 
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2.6. Study limitations and future recommendations 
 One possible limitation for this study was the difference of the number of elderly in 
the two groups, having the intervention group more than the double of the individuals than in 
the control group. This happened because the number of individuals available for the control 
group in the Senior University were lower. However, these sample numbers for the 
intervention and control groups are compatible with this type of studies. Selection bias may 
have been introduced too by recruiting people who were obviously willing to exercise in 
water.  
 Other limitation of this study was the fact that the physiotherapist that evaluate the 
elderly was the same that gave the Hydrotherapy sessions, and may bias the results. In this 
type of studies is very difficult to blind the individuals and the physiotherapists to the type of 
therapy, therefore, an expectation effect for a certain intervention may affected the outcome as 
a cognitive bias. 
 Recommendations for future research include a comparison of land, water-based 
exercise and control groups with regard to objective measures and adherence. Longer-term 
follow-up is needed to determine the effect on incidence of falls, adequately address the issue 
of maintenance and using different lengths of participation to determine if there is an optimal 
time frame and frequency for improvement. it is necessary to compare elderly men and 
women in a Hydrotherapy program in order to draw more specific conclusions about the risk 
of falls in gender and which characteristics affect it. Most functional balance assessment 
scales assess fall risk and the need for balance rehabilitation but do not differentiate different 
kinds of balance disorders. Objective measures of balance using computerized systems should 
be used to bring more sensitive, specific and responsive balance testing to clinical practice 
and a physiological approach could be determined underlying sensorimotor mechanisms 
contributing to balance disorders (Mancini and Horak, 2010). 
 
 
2.7. Conclusion 
 This study indicated that this Hydrotherapy program promoted increases in balance 
and a reduction in the risk of falls among elderly, as well as lower levels of fear of falling and 
better levels of health related quality of life. Hydrotherapy is a possible physical therapeutic 
resource to be recommended for preventing falls among elderly people. 
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Discussão Geral 
 O objetivo desta dissertação, a nível pessoal e profissional, foi o de verificar quais os 
benefícios da prática de Hidroterapia na população idosa. Em primeiro lugar, existia interesse 
em explorar qual a evidência cientifica acerca da Hidroterapia nesta população e, em segundo 
lugar, analisar as relações entre a Hidroterapia e as alterações no equilíbrio, risco de quedas, 
medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde em idosos em prol dos mesmos. 
 No primeiro artigo (Capítulo 1), foi feita uma revisão sistemática da literatura em que 
na maioria dos estudos incluídos, o equilíbrio aumentou significativamente após o programa 
de Hidroterapia. As propriedades físicas da água, somadas ao exercício, podem cumprir com a 
maioria dos objetivos físicos propostos num programa de reabilitação (Campion, 2000). O 
meio aquático é considerado seguro e eficaz na reabilitação do idoso, pois a água atua 
simultaneamente nas desordens músculo-esqueléticas e melhora o equilíbrio (Resende, Rassi 
e Viana, 2008). A água é certamente, um meio diferenciado e bastante apropriado para a 
prática de Hidroterapia em pessoas idosas, permitindo o atendimento em grupo, facilitando a 
socialização, a recreação e o treino no meio aquático que, associados a evoluções funcionais, 
melhoram a auto-estima e a autoconfiança do idoso (Campion, 2000). Assim, a prescrição de 
exercício deverá ter em consideração as guidelines de prescrição de exercício para a 
população idosa (ACSM, 2009), protocolos de Hidroterapia de estudos anteriores que 
obtiveram melhorias significativas a nível do equilíbrio e risco de quedas em idosos e as 
necessidades específicas desta população (neste caso as repercussões do equilíbrio). Também 
não foram encontrados estudos que realizassem uma comparação dos resultados entre os 2 
géneros, sendo também um fator importante de se investigar. Relativamente ao medo de cair e 
à qualidade de vida relacionada com a saúde, estes outcomes foram pouco estudados, 
dificultando a generalização dos resultados e justificando a avaliação destes no estudo 
realizado de forma a verificar quais as suas alterações nos idosos, após o programa de 
Hidroterapia. 
 No segundo artigo (Capítulo 2), foi feito um estudo quase-experimental onde os 
resultados obtidos demonstraram que após a realização do programa de Hidroterapia, 
verificaram-se melhorias do equilíbrio e uma redução no risco de quedas entre os idosos, bem 
como níveis mais baixos de perceção do medo de cair e melhores níveis de qualidade de vida 
relacionada à saúde, tendo sido semelhante aos resultados obtidos por diversos autores em 
estudos anteriores similares (Devereux et al, 2005; Vivas et al, 2011; Arnold e Faulkner, 
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2010; Resende, Rassi & Viana, 2008; Hosseini et al, 2011; Alikhajeh et al, 2012). Este 
programa de Hidroterapia pode ser de fácil replicação, pois foram descritos cada exercício, a 
frequência, a intensidade e a duração dos mesmos, visto que programas bem definidos são 
fundamentais para a reprodução de novas pesquisas e para corroborar os resultados obtidos 
neste estudo.  
 Quanto às recomendações para a realização de futuros estudos, estas incluem a 
comparação de grupos de intervenção em terra e em meio aquático com um grupo de 
controlo, a comparação entre géneros e a realização de estudos com maior longevidade no 
tempo de forma a verificar qual o período de tempo ideal e de frequência para se obter as 
melhorias esperadas nas diversas variáveis estudadas. Também se deverá dar ênfase à 
introdução de novas variáveis tais como a avaliação da força muscular, dor e flexibilidade, 
uma vez que poderão estar relacionadas com a predição do equilíbrio e da qualidade de vida 
relacionada com a saúde. Caso sejam encontrados resultados similares, seria também 
importante a validação deste protocolo de Hidroterapia. 
   
 Assim, com esta dissertação tentou-se contribuir para a necessidade de compreender 
quais os benefícios de um programa estruturado de Hidroterapia no equilíbrio, risco de 
quedas, medo de cair e qualidade de vida relacionada com a saúde em idosos, e para a 
necessidade de compreender a importância da atividade física nos mesmos. Igualmente, os 
resultados do presente trabalho fornecem suporte para a realização destes programas como 
forma de promover a atividade física e travar o declínio funcional existente com o passar da 
idade. Estes programas de Hidroterapia em grupo apresentam menor custo e possibilitam o 
atendimento a um maior número de idosos. Tal modelo pode ser utilizado como forma de 
intervenção em saúde pública como ação preventiva de quedas em idosos. 
 Esta dissertação representa um investimento pessoal na tentativa de explorar e aprofundar  
os conhecimentos sobre os efeitos da Hidroterapia nesta população, bem como de suscitar a 
realização de mais estudos científicos nesta área, de forma a intervir a apoiar a comunidade 
científica no seu esforço de perceber e clarificar questões ainda desconhecidas ou pouco 
exploradas, e melhorar a saúde e bem-estar da população idosa. Parece claro que neste momento a 
nível nacional, ainda nos encontramos numa fase inicial da exploração de todo o potencial da 
prática de Hidroterapia, esperando assim que este trabalho marque a diferença e que despolete o 
interesse para novas investigações. 
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Apêndices 
Apêndice 1 - Consentimento Informado 
 
Consentimento Informado 
Investigador: César Ricardo Silva de Sá                      Contato telefónico: 916 412 185 
Orientador da Dissertação: Professor António Palmeira 
 
Eu ________________________________________, declaro que autorizo que os meus 
dados, referentes à avaliação feita, sejam utilizados na elaboração de um estudo cientifico 
(dissertação) referente ao 2º ano do Mestrado em Exercício e Bem-Estar, para apresentação na 
Universidade Lusófona. 
Toda a informação será tratada confidencialmente, omitindo todos os meus dados pessoais – 
nome, morada, número de telefone ou qualquer outro tipo de informação que possa permitir a 
minha identificação. Os dados recolhidos serão utilizados exclusivamente para a realização 
deste estudo. 
Foi-me explicado de forma satisfatória, o objetivo do estudo, bem como todos os seus 
procedimentos. 
Foi-me explicado que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do 
estudo, qualquer questão sobre este, a investigação ou os métodos a utilizar. 
Tenho disponibilidade para pertencer a este estudo durante um período de 3 meses, 
participando nas 2 avaliações requeridas.  
Fui também informado que sou livre de recusar a utilização dos meus dados clínicos neste 
estudo, bem como o direito de desistir deste em qualquer fase, sem ser prejudicado.  
Foi-me explicado que a minha participação não irá privar-me de receber todos os cuidados de 
saúde necessários à minha condição. 
 
Assinatura do utente ou responsável legal: ________________________ 
 
Assinatura do investigador: ____________________________________ 
 
Data: _______________________ 
 
Para qualquer questão contatar o investigador do estudo. 
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Apêndice 2 - Inquérito de Caracterização 
 
Dados Pessoais:                  Data: ___/___/___  
Nome: ________________________________________________________________       
Género: M (   )    F (   )               Estado Civil: _____________________________ 
Idade: ___________________           Data de nascimento: ___/___/___ 
Morada: _______________________________________________________________ 
Código Postal: ______ - ______         Localidade: ______________________________ 
Telemóvel/Telefone: _____________________________________________________ 
Profissão Atual: _________________________________________________________ 
Profissão Anterior: _______________________________________________________ 
Local de Trabalho: _______________________________________________________ 
 
Dados Vitais e Características Antropométricas: 
Peso: ________ Kg  Altura: _______ cm 
IMC: _______________________ (a preencher pelo Fisioterapeuta) 
 
Pratica algum tipo de atividade física / desporto atualmente? 
____________________________ 
Se SIM, qual? ___________________________________ 
 
Sofreu alguma queda no último ano? ______________________________ 
Se SIM, quantas? ____________________________ 
Teve fraturas por queda no último ano? _______________________ 
 
Principais Problemas/Queixas (Indique-nos qual/quais os seus principais problemas, ou qual 
é o seu quadro clínico e estado de saúde atual):  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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Medicação: 
Está a tomar alguma medicação? SIM     NÃO   
Se SIM, que medicação está a tomar e com que intuito?_______________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Tratamentos Prévios: 
Realiza ou já realizou fisioterapia? SIM     NÃO  
Se SIM, porque razão? ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Realiza ou já realizou outro tipo de tratamentos? SIM     NÃO   
Se SIM, porque razão? ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Presença de Contraindicações (Assinale com um X as que apresenta): 
Contraindicações Absolutas: 
Fístulas cutâneas  Otite     Náusea ou vómitos 
Feridas infetadas  Doença coronária instável  Tuberculose 
Micose cutânea  Úlceras da pele    Muito debilitado/a  
Infeção Urinária  Febre     Queimaduras graves 
Insuf. resp. grave   HTA não controlada                           Glaucoma                               
Nenhuma 
 
Contraindicações Relativas: 
Hipersensibilidade aos produtos da piscina   Imunodeficiência 
Alergia ao cloro      Hidrofobia 
Hipertiroidismo      Incontinência  
Uso de tala       Perfuração do tímpano 
Patologias vasculares periféricas    Epilepsia 
Nenhuma 
 
Fatores de risco (Assinale com um X os fatores de risco que apresenta): 
Diabetes               Hipertensão Arterial               Tabagismo              
Alcoolismo                Colesterol           Doenças Cardíacas               
 Obesidade                  Sedentarismo      Osteoporose             
 Outros __________ 
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Problemas (Assinale com um X se tem ou não problemas em cada um destes itens, e se 
responder que SIM, indique especificamente quais são esses problemas): 
 
PROBLEMAS SIM NÃO Quais? 
Cardíacos (problemas de coração)    
Tensão Arterial (Tensão Alta, Tensão Baixa)    
Renais (problemas de rins)    
Problemas do Aparelho Digestivo    
Dermatológicos (problemas de pele)    
Respiratórios    
Alergias    
Ginecológicos    
Circulatórios    
Traumatismos    
Cirurgias    
Falta de Equilíbrio    
Tonturas/Vertigens    
Pé de Atleta    
Herpes    
Deficiência Auditiva (aparelho de surdez)    
Deficiência Visual (óculos, lentes de 
contacto) 
   
Cefaleias (dores de cabeça)    
Pacemaker    
 
Adaptação ao meio aquático:  
Sabe nadar? SIM    NÃO   Sabe flutuar? SIM      NÃO 
 
Outras Observações: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 Apêndice 3 - Registo de assiduidade dos participantes da amostra do estudo 
Registo de assiduidade dos participantes do estudo 
Mês: _______________________________ 
Nomes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 total 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
Nº de Alunos por Aula                                 
Legenda:                P = presença          F = falta 
 Anexos 
 
Anexo 1 - Escala de Equilíbrio de Berg 
 
Esta é constituído por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o equilíbrio estático e 
dinâmico tais como alcançar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. A 
realização das tarefas é avaliada através de observação e a pontuação varia de 0 - 4 
totalizando um máximo de 56 pontos. Estes pontos devem ser subtraídos caso o tempo ou a 
distância não sejam atingidos, o sujeito necessite de supervisão para a execução da tarefa, ou 
se o sujeito apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador. De acordo com 
Shumway-Cook & Woollacott (2003), na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos é 
associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteração de um 
ponto é associada a um aumento de 6 a 8% de oportunidades, sendo que abaixo de 36 pontos 
o risco de quedas é quase de 100%. 
 
 
DESCRIÇÃO DOS ITENS                 Pontuação (0-4) 
1. Sentado para de pé        ____________ 
2. Em pé sem apoio        ____________ 
3. Sentado sem apoio        ____________ 
4. Em pé para sentado        ____________ 
5. Transferências        ____________ 
6. Em pé com os olhos fechados      ____________ 
7. Em pé com os pés juntos       ____________ 
8. Reclinar à frente com os braços estendidos    ____________ 
9. Apanhar objeto do chão       ____________ 
10. Virar-se para olhar para trás                     ____________ 
11. Girar 360 graus        ____________ 
12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco    ____________ 
13. Em pé com um pé à frente do outro     ____________ 
14. Em pé apoiado em um dos pés      ____________ 
TOTAL         ____________ 
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INSTRUÇÕES GERAIS 
Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que está escrito abaixo. Quando 
reportar a pontuação, registe a categoria da resposta de menor pontuação relacionada a cada 
item. 
Na maioria dos itens pede-se ao sujeito para manter uma dada posição por um tempo 
determinado. Progressivamente mais pontos são subtraídos caso o tempo ou a distância não 
sejam atingidos, caso o sujeito necessite de supervisão para a execução da tarefa, ou se o 
sujeito apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador. 
É importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter o seu equilíbrio enquanto 
tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecerá como apoio e o alcance dos 
movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irão influenciar 
negativamente na performance e na pontuação. 
Os equipamentos necessários são um cronómetro (ou relógio comum com ponteiro dos 
segundos) e uma régua ou outro medidor de distância com fundos de escala de 5, 12,5 e 25 
cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem ser de altura razoável. Um degrau ou um 
banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item #12. 
 
 
1. SENTADO PARA DE PÉ 
INSTRUÇÕES: Por favor, fique de pé. Tente não usar as suas mãos como suporte. 
(   ) 4 capaz de permanecer em pé sem auxílio das mãos e estabilizar de maneira independente 
(   ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as mãos 
(   ) 2 capaz de permanecer em pé usando as mãos após várias tentativas 
(   ) 1 necessidade de ajuda mínima para ficar em pé ou estabilizar 
(   ) 0 necessidade de moderada ou máxima assistência para permanecer em pé 
 
 
2. EM PÉ SEM APOIO 
INSTRUÇÕES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada. 
(   ) 4 capaz de permanecer em pé com segurança por 2 minutos 
(   ) 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisão 
(   ) 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte 
(   ) 1 necessidade de várias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte 
(   ) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assistência 
Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuação 
máxima na situação sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4. 
 
 
 
3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PÉS APOIADOS 
SOBRE O CHÃO OU SOBRE UM BANCO 
INSTRUÇÕES: Por favor, sente-se com os braços cruzados durante 2 minutos. 
(   ) 4 capaz de se manter sentado em segurança por 2 minutos 
(   ) 3 capaz de se manter sentado em segurança por 2 minutos sob supervisão 
(   ) 2 capaz de se manter sentado durante 30 segundos 
(   ) 1 capaz de se manter sentado durante 10 segundos 
(   ) 0 incapaz de se manter sentado sem suporte durante 10 segundos 
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4. EM PÉ PARA SENTADO 
INSTRUÇÕES: Por favor, sente-se. 
(   ) 4 senta-se com segurança, com o mínimo uso das mãos 
(   ) 3 controla descida utilizando as mãos 
(   ) 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida 
(   ) 1 senta-se independentemente mas apresenta descida descontrolada 
(   ) 0 necessita de ajuda para se sentar 
 
 
 
 
5. TRANSFERÊNCIAS 
INSTRUÇÕES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de braços para 
outra sem descanso de braços (ou uma cama). 
(   ) 4 capaz de passar com segurança com o mínimo uso das mãos. 
(   ) 3 capaz de passar com segurança com uso das mãos evidente 
(   ) 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisão 
(   ) 1 necessidade de assistência de uma pessoa 
(   ) 0 necessidade de assistência de duas pessoas ou supervisão para segurança 
 
 
 
 
6. EM PÉ SEM SUPORTE COM OS OLHOS FECHADOS 
INSTRUÇÕES: Por favor, feche os olhos e permaneça parado por 10 segundos. 
(   ) 4 capaz de permanecer em pé com segurança por 10 segundos 
(   ) 3 capaz de permanecer em pé com segurança por 10 segundos com supervisão 
(   ) 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos 
(   ) 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanece em pé 
(   ) 0 necessidade de ajuda para evitar queda 
 
 
 
 
7. EM PÉ SEM SUPORTE COM OS PÉS JUNTOS 
INSTRUÇÕES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneça em pé sem se segurar. 
(   ) 4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com segurança por 1 
minuto 
(   ) 3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com segurança por 1 
minuto, com supervisão. 
(   ) 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30 
segundos 
(   ) 1 necessidade de ajuda para manter a posição mas capaz de ficar em pé por 15 segundos 
com os pés juntos. 
(   ) 0 necessidade de ajuda para manter a posição mas incapaz de se manter por 15 segundos 
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8. INCLINAR-SE À FRENTE COM OS BRAÇOS ESTENDIDOS PERMANECENDO 
EM PÉ 
INSTRUÇÕES: Mantenha os braços estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcançar 
a maior distância possível (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os 
braços estão a 90 graus. Os dedos não devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A 
medida registada é a distância que os dedos conseguem alcançar enquanto o sujeito está na 
máxima inclinação possível para a frente. Se possível, pedir ao sujeito que execute a tarefa 
com os dois braços para evitar rotação do tronco). 
(   ) 4 capaz de alcançar com confiabilidade acima de 25 cm ( 10 polegadas) 
(   ) 3 capaz de alcançar acima de 12,5 cm (5 polegadas) 
(   ) 2 capaz de alcançar acima de 5 cm (2 polegadas) 
(   ) 1 capaz de alcançar mas com necessidade de supervisão 
(   ) 0 perda de equilíbrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo 
 
 
9. APANHAR UM OBJETO DO CHÃO A PARTIR DA POSIÇÃO DE PÉ 
INSTRUÇÕES: Agarrar um sapato/chinelo localizado à frente dos seus pés 
(   ) 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com segurança 
(   ) 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita de supervisão 
(   ) 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcança 2-5cm (1 – 2 polegadas) do chinelo e mantem 
o equilíbrio de maneira independente 
(   ) 1 incapaz de apanhar e necessita de supervisão enquanto tenta 
(   ) 0 incapaz de tentar / necessita assistência para evitar perda de equilíbrio ou queda 
 
 
 
10. EM PÉ, VIRAR E OLHAR PARA TRÁS SOBRE OS OMBROS DIREITO E 
ESQUERDO 
INSTRUÇÕES: Virar e olhar para trás sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O 
examinador pode agarrar num objeto para olhar e colocá-lo atrás do sujeito para encorajá-lo a 
realizar o virar. 
(   ) 4 olha para trás por ambos os lados com transferência de peso adequada 
(   ) 3 olha para trás por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor transferência de peso 
(   ) 2 apenas vira a cabeça para os dois lados mas mantém o equilíbrio 
(   ) 1 necessita de supervisão ao virar 
(   ) 0 necessita assistência para evitar perda de equilíbrio ou queda 
 
 
11. GIRAR 360 GRAUS 
INSTRUÇÕES: Virar completamente fazendo um círculo completo. Pausa. Fazer o mesmo na 
outra direção. 
(   ) 4 capaz de virar 360 graus com segurança em 4 segundos ou menos 
(   ) 3 capaz de virar 360 graus com segurança para apenas um lado em 4 segundos ou menos 
(   ) 2 capaz de virar 360 graus com segurança mas lentamente 
(   ) 1 necessita de supervisão ou orientação verbal 
(   ) 0 necessita de assistência enquanto vira 
 
 
 
Efeitos da Hidroterapia no equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida em Idosos           
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educação Física e Desporto             107 
 
12. COLOCAR PÉS ALTERNADOS SOBRE DEGRAU OU BANCO 
PERMANECENDO EM PÉ E SEM APOIO 
INSTRUÇÕES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé 
ter tocado o degrau/banco quatro vezes. 
(  ) 4 capaz de ficar em pé independentemente e com segurança e completar 8 passos em 20 
segundos 
(   ) 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos 
(   ) 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisão 
(   ) 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de mínima assistência 
(   ) 0 necessita de assistência para prevenir queda / incapaz de tentar 
 
 
 
 
13. PERMANECER EM PÉ SEM APOIO COM UM PÉ À FRENTE DO OUTRO 
INSTRUÇÕES: (DEMONSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em frente 
do outro. Se você perceber que não pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um 
passo largo o suficiente para que o calcanhar do seu pé permaneça à frente do dedo do seu 
outro pé (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo poderá exceder o comprimento do 
outro pé e a largura da base de apoio pode-se aproximar da posição normal de passo do 
sujeito). 
(   ) 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos 
(  ) 3 capaz de posicionar o pé à frente do outro independentemente e manter por 30 segundos 
(   ) 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos 
(   ) 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas consegue manter por 15 segundos 
(   ) 0 perda de equilíbrio enquanto dá o passo ou enquanto fica de pé 
 
 
 
 
14. PERMANCECER EM PÉ APOIADO NUMA PERNA 
INSTRUÇÕES: Permaneça apoiado em uma perna o máximo que você aguentar sem se 
apoiar. 
(   ) 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos 
(   ) 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 a 10 segundos 
(   ) 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais 
( ) 1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé 
independentemente 
(   ) 0 incapaz de tentar ou precisa de assistência para evitar queda 
 
(    ) PONTUAÇÃO TOTAL (máximo = 56) 
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Anexo 2 - Teste Timed Up & Go 
 
 Consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos braços, andar a uma distância 
de três metros, dar a volta e voltar até à cadeira e sentar-se. No início do teste, o indivíduo 
deve estar com as costas apoiadas no encosto da cadeira e, no final, deve-se encostar 
novamente. O indivíduo deve receber a instrução “vá” para realizar o teste e o tempo será 
cronometrado a partir da voz de comando até ao momento em que ele apoie novamente as 
costas no encosto da cadeira.  
 a) menos de 20 segundos para a realização, corresponde a um baixo risco de quedas; 
 b) de 20 a 29 segundos, corresponde a um médio risco de quedas; 
 c) 30 segundos ou mais, corresponde a um alto risco de quedas. 
 
Efeitos da Hidroterapia no equilíbrio, risco de quedas, medo de cair e qualidade de vida em Idosos           
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educação Física e Desporto             109 
 
Anexo 3 - Falls Efficacy Scale (FES) 
 
VERSÃO PORTUGUESA DA "FALLS EFFICACY SCALE" 
 
Abaixo estão indicadas várias tarefas. 
À frente delas encontra-se uma linha que mede o grau de confiança, ou seja, o medo que tem 
de cair na sua execução. 
Marque na linha com uma bola o número que corresponda ao que sente ao executar a tarefa. 
 
                               Sem nenhuma     Minimamente                                      Muito 
                    confiança         confiante                  confiante 
 
1. Vestir e despir-se 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
 
 
2. Preparar uma refeição ligeira 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
 
 
 
3. Tomar um banho ou duche 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
 
 
 
4. Sentar / Levantar da cadeira 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
 
 
 
5. Deitar / Levantar da cama 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
 
 
6. Atender a porta ou o telefone 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
 
 
7. Andar dentro de casa 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
 
 
8. Chegar aos armários 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
 
 
9. Trabalho doméstico ligeiro 
(limpar o pó, fazer a cama, lavar a louça)             1           2          3         4          5         6         7          8         9         10 
               
 
10. Pequenas compras 
            1           2          3         4          5         6         7          8         9        10 
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Anexo 4 - SF-12 
 
 
Questionário de Estado de Saúde (SF – 12v2) 
 
Instruções: As questões que se seguem pedem-lhe opinião sobre a sua saúde, a forma como 
se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais. Pedimos que leia 
com atenção cada pergunta e que responda o mais honestamente  possível. Se não tiver a 
certeza sobre a resposta a dar, dê-nos a que achar mais  apropriada e, se quiser, escreva um 
comentário a seguir à pergunta. 
1. Em geral, diria que a sua saúde é:  
(Por favor assinale com um círculo um número em cada linha) 
           
         Ótima      Muito boa            Boa        Razoável          Fraca 
  1   2   3   4   5 
 
2. As perguntas que se seguem são sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. 
Será que a sua saúde o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto? 
(Por favor assinale com um círculo um número em cada linha) 
 Sim, muito 
limitado 
Sim, pouco 
limitado 
Não, nada 
limitado 
a) Atividades moderadas, tais como 
deslocar uma mesa ou aspirar a casa... 
1 2 3 
b) Atividades intensas, 
tais como subir vários lanços de escada... 
1 2 3 
 
3. Durante as últimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diárias,  algum dos 
problemas apresentados a seguir como consequência do seu estado de saúde físico? 
(Por favor assinale com um círculo um número em cada linha) 
Quanto tempo, nas últimas quatro semanas... Sim Não 
a) Fez menos do que queria? ... 1 2 
b) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras  
atividades ... 
1 2 
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4. Durante as últimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diárias, 
algum dos problemas apresentados a seguir devido a  quaisquer problemas emocionais (tal 
como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)? 
(Por favor assinale com um círculo um número em cada linha) 
Quanto tempo, nas últimasquatro semanas... Sim Não 
a) Fez menos do que queria? ... 1 2 
b) Executou o seu trabalho ou outras atividades menos  
cuidadosamente do que era costume... 
1 2 
 
5. Durante as últimas 4 semanas, em que medida é que a sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a família, amigos, 
vizinhos ou outras pessoas? 
(Por favor assinale com um círculo um número em cada linha) 
 
 Absolutamente Nada          Pouco        Moderadamente         Bastante           Imenso 
      1                2      3               4    5 
 
6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe 
correram as coisas nas últimas quatro semanas. 
Para cada pergunta, coloque por favor um círculo à volta do número que melhor descreve a 
forma como se sentiu. 
(Por favor assinale com um círculo um número em cada linha) 
Quanto tempo, nas últimas 
quatro semanas... 
Sempre 
A maior parte 
do tempo 
Bastante 
tempo 
Algum 
tempo 
Pouco 
tempo 
Nunca 
a) Se sentiu calmo/a e  
tranquilo/a?... 
1 2 3 4 5 6 
b) Se sentiu com muita 
energia?... 
1 2 3 4 5 6 
c) Se sentiu deprimido/a?... 1 2 3 4 5 6 
 
7. Durante as últimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saúde física ou problemas 
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares 
próximos)?  
(Por favor assinale com um círculo na palavra que considerar adequada) 
 
Sempre 
A maior parte  
do tempo 
  Algum tempo 
      Pouco 
tempo 
     Nunca 
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Anexo 5 - Questionário IPAQ 
 
QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDADE FÍSICA (IPAQ) - 
ADULTOS 
Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de atividade física, que as pessoas 
fazem no seu quotidiano. Este questionário faz parte de um estudo alargado realizado em 
vários países. As suas respostas vão-nos ajudar a conhecer o nosso nível de atividade física, 
quando comparado com o de pessoas de outros países. 
As questões que lhe vou colocar, referem-se à semana imediatamente anterior, considerando o 
tempo em que esteve fisicamente ativo/a. Por favor, responda a todas as questões, mesmo que 
não se considere uma pessoa fisicamente ativa. Vou colocar-lhe questões sobre as atividades 
desenvolvidas na sua atividade profissional e nas suas deslocações, sobre as atividades 
referentes aos trabalhos domésticos e às atividades que efetuou no seu tempo livre para 
recreação ou prática de exercício físico / desporto. 
Ao responder às seguintes questões considere o seguinte: 
Atividade física vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforço físico e tornam a 
respiração muito mais intensa que o normal. 
Atividade física moderada refere-se a atividades que requerem esforço físico moderado e 
tornam a respiração um pouco mais intensa que o normal. 
Ao responder às questões considere apenas as atividades físicas que realize durante pelo 
menos 10 minutos seguidos. 
 
1. Diga-me por favor, nos últimos 7 dias, em quantos dias fez atividades físicas vigorosas, 
durante pelo menos 10 minutos seguidos,  como por exemplo, levantar e/ou transportar 
objetos pesados, cavar, ginástica aeróbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a uma 
velocidade acelerada? 
     _____ Dias 
     _____ Nenhum (passe para a questão 3) 
      
 
2. Quanto tempo em média costuma fazer atividade física vigorosa por dia?  
   _____ Horas   _____ Minutos (por dia) 
 
 
3. Diga-me por favor, nos últimos 7 dias, em quantos dias fez atividades físicas moderadas, 
durante pelo menos 10 minutos, como por exemplo, levantar e/ou carregar objetos leves, 
trabalhos, andar de bicicleta a uma velocidade moderada ou jogar ténis? Por favor não inclua 
o andar /caminhar. 
     _____ Dias 
     _____ Nenhum (passe para a questão 5) 
 
 
4. Quanto tempo em média costuma fazer atividade física moderada por dia? 
   _____ Horas   _____ Minutos (por dia) 
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5. Diga-me por favor, nos últimos 7 dias, em quantos dias caminhou pelo menos 10 minutos 
seguidos? 
     _____ Dias 
     _____ Nenhum (passe para a questão 7) 
 
 
6. Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar? 
   _____ Horas   _____ Minutos (por dia) 
 
   
7. Diga-me por favor, nos últimos 7 dias, quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o 
tempo que passa a uma secretária, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisão. 
   _____ Horas   _____ Minutos (por dia)  
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Anexo 6 - Escala de Borg Modificada 
 
Escala de Borg Modificada 
(dispneia) 
   
   0        Nenhuma 
   0.5        Muito, muito, leve 
   1          Muito leve 
   2        Leve 
   3  Moderada 
   4  Um pouco forte 
   5  Forte 
   6 
   7   Muito forte 
   8 
   9  Muito, muito, forte 
   10  Máxima
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